



































Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kotiharjoitteluopas synnyttäneille äideille. Opas tehtiin yhteis-
työssä Hämeenlinnan lastenneuvolan kanssa. Oppaan tavoitteena on tarjota synnyttäneille äideille mah-
dollisuus vahvistaa vatsan, selän ja lantionpohjan lihaksia kotona yhdessä lapsen kanssa liikkuen. Opas 
toimii samalla tietopakettina niistä asioista, joita tulee ottaa huomioon, ennen liikuntaharrastuksen aloit-
tamista synnytyksen jälkeen. 
 
Kirjallisuuskatsauksessa on perehdytty raskauden ja synnytyksen vaikutuksiin äidin elimistössä ja siihen, 
miten raskaus vaikuttaa synnytyksen jälkeen liikkumiseen. Tämän lisäksi on kiinnitetty huomiota ana-
tomisiin rakenteisiin ja harjoittelun vaikutuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa on perehdytty myös lapsen 
kehitykseen ja äidin ja lapsen yhdessä liikkumisen vaikutuksiin lapsen kehitykselle. 
 
Menetelmänä on käytetty tuotekehitystä, jonka mukaan opasta on lähdetty työstämään. Oppaalle on 
tehty esitestaus. Esitestauksen yhteydessä on käytetty menetelmänä haastattelua. Esitestaukseen on osal-
listunut kolme neuvolan asiakasta ja lisäksi palautetta on kerätty terveydenhuollon ammattihenkilöiltä. 
 
Raskauden ja synnytyksen jälkeistä liikuntaa on tutkittu verrattain vähän, joten tulevaisuudessa on täh-
dellistä kiinnittää tähän osa-alueeseen enemmän huomiota. Tämä tekee opinnäytetyöstä ajankohtaisen ja 
tarpeellisen. Resursseja synnyttäneiden naisien liikunnalliseen ohjaamiseen pienennetään jatkuvasti, jol-
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Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kotiharjoitteluopas synnyttäneille äideille lii-
kunnan lisäämisestä ja integroimisesta arkipäivään. Oppaan harjoitteiden pääpaino on 
ryhtilihaksia vahvistavissa harjoitteissa, jotka tehdään yhdessä lapsen kanssa. Lisäksi 
opas sisältää perustietoa raskauden aikaisista muutoksista kehossa ja siitä miten ne 
vaikuttavat liikuntaharrastuksen jatkamiseen ja lisäämiseen synnytyksen jälkeen. Op-
paassa käydään läpi lapsen kehityksen näkökulma ja vuorovaikutussuhteen merkitystä 
yhteisissä harjoitteluhetkissä. Oppaan keskeinen tavoite on motivoida äitejä liikku-
maan terveytensä kannalta riittävästi ja siten siirtämään terveellisen ja liikunnallisen 
elämäntapaa lapselle. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan yhdessä Hämeenlinnan äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan 
kanssa, ja se kuuluu osana Mikkelin ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuk-
seen. Opas on ajankohtainen, sillä harvalla neuvolalla on mahdollisuutta antaa henki-
lökohtaista neuvontaa äideille ja lääkärintarkastuskin on usein mitoitettu muihin asioi-
hin. Opas helpottaa siirtymään ajatuksista tekoihin, ja se sisältää perustellut ohjeet 
jokaiseen harjoitteeseen. Lisäksi se mahdollistaa kaiken tekemisen kotona yhdessä 
lapsen kanssa ilman kalliita apuvälineitä tai kuntosalimaksuja. Näin ollen se palvelee 
kaikkia äitejä tasapuolisesti, ja liikkumisesta tulee mahdollista ja arkipäivään sovitet-
tua ihan jokaiselle. 
 
Oma mielenkiintoni aihetta kohtaan löytyy omasta äitiydestäni ja kiireisestä arkielä-
mästä. Omasta ajasta tinkiminen kuuluu lähes jokaisen äidin arkeen, ja helposti liikun-
ta vähenee tai pahimmassa tapauksessa jää pois kokonaan. Liikkumaan lähteminen 
helpottuu, kun on jotain kättä pidempää saatavilla, eikä tarvitse poistua kotoa.  Aihetta 
oli Suomessa tutkittu ja mietitty kokonaisuudessa melko vähän, joten siinäkin suhtees-
sa oppaan tekeminen tuntui mielekkäältä keinolta syventää omaa osaamistani ja tiivis-
tää tietoa myös kaikkien muiden saataville. Aihealueen tieto oli pirstaloitunut eri asia-
kokonaisuuksien ympärille, joten tuntui mielekkäältä lähteä kokoamaan sitä tiiviim-
pään ja yhtenäiseen muotoon. Oppaan teon jälkeen toivon kiteyttäneeni oman osaa-
miseni ja uuden tiedon kaikille ymmärrettävään muotoon ja saavuttaneeni yhden virs-




2 KESKIVARTALON LIHAKSET JA LUINEN RAKENNE 
 
Keskivartalonlihasten hyvällä lihaskunnolla voidaan vaikuttaa ryhdikkään asennon 
ylläpitämiseen. Vatsalihaksista ryhdin kannalta tärkeä lihas on poikittainen vino vatsa-
lihas, joka tukee lannerankaa edestä. (Leppäluoto ym. 2007, 119–120). Vahvat ja hy-
vässä kunnossa olevat selkälihakset auttavat ylläpitämään ryhdikkään asennon ja sel-
käranka sietää paremmin rasitusta (Selkäliitto 2009). Lantion luisen rakenteen tulee 
olla suora, jolloin sisäelinten paino siirtyy lantion luisille osille. Vahvat vatsalihakset 
taas auttavat siirtämään painoa pois lantiopohjan lihaksistosta kohti häpyluuta. (Höfler 
2001, 23.) Seuraavissa luvuissa on kerrottu tarkemmin keskivartalon lihasten ja tuki-
mekanismien toiminnasta.  
 
2.1 Vatsalihasten anatomia ja tehtävä 
 
Anatomisesti tarkastellen vatsalihaksia on neljä erilaista: 1. suora vatsalihas (musculus 
rectus abdominis), joka lähtee rintalastasta ja alimmista kylkirustoista ja kiinnittyy 
häpyluuhun, jännejuovat kulkevat lihaksen poikki, ja lihas on osaksi jännetupen (rec-
tustuppi) sisällä. 2. ulompi vino vatsalihas (musculus obliquus externus abdominis), 
joka lähtee alimpien kylkiluiden ulkosyrjistä ja kulkee vinosti alas eteen ja 3. sisempi 
vino vatsalihas (musculus obliquus externus abdominis), joka lähtee suoliluun harjusta 
ja lannenikamien lähellä sijaitsevista sidekudoskalvoista ja nivelsiteistä kulkien viis-
tosti ylös eteen. 4. poikittainen vatsalihas (musculus transversus abdominis) sijaitsee 
syvimmässä kerroksessa. Se kulkee lannenikamien lähellä sijaitsevasta sidekudoskal-
vosta, alimpien kylkirustojen sisäsivulta ja suoliluunharjun sisäsivulta suoraan vatsan 
poikki. Poikittainen vatsalihas ja vinot vatsalihakset muodostavat yhdessä litteät kal-
vojänteet (apaneuroosit), jotka muodostavat suoran vatsalihaksen jännetupen. Kalvo-
jänteet ovat sitoutuneet vartalon keskellä yhteen muodostaen rintalastasta häpyliitok-
seen kulkevan valkean jännesauman (linea alba). (ks. Pisano 2007, 70; Niensted ym. 
2008, 151; Leppäluoto ym. 2007, 119.) Sen lisäksi, että jokaisella lihaksella on oma 
yksittäinen tehtävänsä, toimivat kaikki yhdessä myös avustavina lihaksina. On todettu, 
että hyvässä kunnossa olleet vatsalihakset palautuvat raskaudesta ja synnytyksestä 
nopeammin kuin heikot vatsalihakset. (Pisano 2007, 70.) 
 
Vatsalihakset kuuluvat osana vatsanpeitteisiin, joista muodostuu vatsaontelon etusei-
nämä. Lihasten tehtävänä on lähentää rintakehää vartaloon sekä kiertää vartaloa. Tä-
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män lisäksi ne toimivat vatsaontelon elinten suojana. Lihakset jännittyvät heijasteen 
vaikutuksesta, mikäli jokin uhkaa törmätä vatsaan. (Niensted ym. 2008, 150.) Tässä 
tehtävässä toimivat syviin vatsalihaksiin kuuluvat vinot vatsalihakset sekä poikittainen 
vatsalihas. Vatsalihasten supistuminen edistää myös fyysisiä toimintoja, muun muassa 
uloshengitystä, ruumiillista työtä ja synnytystä. (Leppäluoto ym. 2007, 119.) 
 
Suoran vatsalihaksen päätehtävä on lähentää rintakehää ja häpyluuta eli suorittaa selän 
pyöristyminen. Lisäksi suora vatsalihas tukee selkärankaa taaksetaivutuksissa. (Pisano 
2007, 71.) Suora vatsalihas osallistuu vartalon koukistukseen eli työskentelee silloin, 
kun ihminen tekee selinmakuulta vatsalihasliikkeitä (Leppäluoto ym. 2007, 119). Si-
sempi ja ulompi vino vatsalihas työskentelevät lihasparina, niiden lihassyyt ovat sa-
mansuuntaiset. Kun vartalo kiertyy toiselta puolelta, jännittyy samalla ulompi vino 
vatsalihas ja toiselta puolelta sisempi vino vatsalihas. Lihasten työskennellessä yhtä 
aikaa tapahtuu vartalon kiertyminen. Poikittainen vino vatsalihas taas tukee keskivar-
taloa. Hyvässä kunnossa olevan poikittainen vino vatsalihas tukee lannerankaa edestä. 
(Pisano 2007, 71; Leppäluoto ym. 2007, 119–120.) 
 
2.2 Selkälihasten anatomia ja tehtävä 
 
Terve selkä toimii koko kehon tukirankana. Tämän vuoksi on tärkeää ymmärtää selän 
rakenne ja toiminta, jotta selkää osaa hoitaa ja pitää kunnossa. Näin selkäkivut saa-
daan pysymään pois. Lihakset, luiset rakenteet ja rangan nikamien välissä olevat väli-
levyt sallivat selän liikkua ja taipua. Selkäranka kaareutuu kolmeen eri osaan, joiden 
kesken paino jakaantuu, tosin lanneranka kuormittuu eniten, koska se liikkuu laajim-
min sekä kantaa kehon painon. (Selkäliitto 2009.)  
 
Tärkein pystyasennon säilyttämiseen käytettävä lihasryhmä on selän ojentajalihas 
(musculus erector spinae), joka ulottuu kallonpohjasta lantioon ja on kiinni jokaisessa 
nikamassa, sekä oka- että poikkihaarakkeissa että kylkiluissa, suoliluussa ja ristiluus-
sa. Se täyttää okahaarakkeiden ja kylkiluiden väliin selkärangan sivuille jäävän tilan. 
Supistusliike saa aikaan selän ja pään ojentumisen. Tämän lihasryhmän heikkoudesta 
johtuvat useat selkäsäryt. (ks. Niensted ym. 2008, 149–150; Leppäluoto ym. 2007, 
118–119.) Selän ojentajalihasryhmään kuuluvat iliocostalis, longissimus ja spinalis. 
Syvemmällä olevaan Transversospinalis-ryhmään kuuluvat taas semispinalis, multifi-
dus ja rotatores (Muscolino 2010, 126–137). Selkää ojennettaessa ojentajalihas näkyy 
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selvästi lannerangan alueella kohoamana keskiviivan molemmin puolin. Poikkihaa-
rakkeisiin kiinnittyvät lihakset saavat aikaan vartalon sivutaivutuksen. Ojentajalihas 
osallistuu myös selän kiertoliikkeisiin ja kuuluu aksinaalisiin lihaksiin eli pystyasen-
non ylläpitäviin lihaksiin. (Leppäluoto ym. 2007, 119.) 
 
Selän pinnallisiin lihaksiin kuuluu epäkäslihas (musculus trapezius), joka lähtee taka-
raivoluusta ja niskasiteestä sekä ylemmistä selkänikamista (CVII-ThXII) ja kiinnittyy 
lapa- ja solisluuhun. Sen tehtävänä on pitää lapaluuta paikallaan yläraajaa liikuttaessa 
sekä osallistua olkapään kohottamiseen. Alempi lapalihas (musculus infraspinatus) on 
osana kiertäjänkalvosimen lihaksistoa, jonka tehtävänä on tukea olkaniveltä. Leveä 
selkälihas (musculus latissimus dorsi) lähtee laajalta alueelta selästä lanneselkäkalvos-
ta (fascia thoracolumbali) ja rintanikamista (ThVII-XII) ja kiinnittyy olkavarteen. Tä-
mä lihas muodostaa myös kainalokuopan takareunan. Sen tehtävänä on vetää olkavart-
ta taaksepäin ja lähentää sitä. Etummainen sahalihas (musculus serratus anterior) läh-
tee kylkiluista (CI-ThIX) ja kiinnittyy lapaluuhun. Sen tehtävänä on pitää rintakehää 
lapaluuta vasten ja vetää lapaluuta eteenpäin. (ks. Nienstedt ym. 2008, 148; Leppä-
luoto ym. 2007, 120–121.) 
 
2.3 Selkärangan rakenne ja tehtävä 
 
Selkäranka ei ole suora, vaan kaularangassa ja lannerangassa on lordoosi eli eteenpäin 
suuntautuva kaari ja rintarangassa on kyfoosi eli taaksepäin suuntautuva kaari. Näiden 
kaarien tehtävänä on helpottaa tasapainon ylläpitämistä kävelemisen aikana. (Leppä-
luoto ym. 2007, 81.) Luisen selkärangan sisällä kulkee myös selkäydin, joka kuuluu 
keskushermostoon (Vierimaa & Laurila 2010, 57). 
 
Selkäranka (columna vertebralis) (kuva 1) koostuu yleensä 34 nikamasta, jotka kehit-
tyvät sikiökaudella mesodermaalisista alkeisjaokkeista. Nikamat jaetaan kaulanika-
miin (vertebrae cervicales, CI-VII), rintanikamiin (vetrebrae thoracicae, ThI-XII), 
lannenikamiin (vertebrae lumbales, LI-V), ristinikamiin (vertebrae sacrales, SI-V) ja 
häntänikamiin (CoI-V). Aikuisilla häntä- ja ristinikamat ovat kasvaneet yhteen ja 





KUVA 1. Selkärangan rakenne (Timonen 2011) 
 
Nikama taas koostuu solmusta (corbus vertebrae), joka toimii nikaman kantavana osa-
na. Nikaman rakenteeseen kuuluu myös nikamakaari (arcus vertebrae), kahdesta sivul-
le suuntutuvasta poikkihaarakkeesta (processus transversus), yhdestä taaksepäin suun-
tautuvasta okahaarakkeesta (processus spinosus) sekä neljästä naapurinikamia toisiin-
sa liittävistä nivelhaarakkeista (processus articularis). Päällekkäin olevan nivelhaarak-
keet niveltyvät toisiinsa, ja niiden väliin jääviä pieniä niveliä kutsutaan fasettinivelik-
si. Fasettinivelien suunnista riippuu osittain selkärangan liikkuvuus eri osissa. Kau-
lanikamissa fasettinivelet ovat lähes vaakatasossa ja sallivat siten kaularangan koukis-
tuksen, ojennuksen, taivutukset ja kierron. Rintanikamissa taas niveltasot ovat lähes 
pystysuorat ja rajoittavat siten liikettä yhdessä kylkiluiden kanssa. Lannerangassa fa-
settinivelet ovat sagittaalitasossa, joten taivutukset ja kiertoliikkeet eivät ole mahdolli-
sia. Mikäli fasettinivelissä on virheasentoja, saattavat ne ilmetä kiputiloina. Nikamassa 
olevat reiät muodostavat selkäydinkanavan, jossa selkäydin sijaitsee. (ks. Leppäluoto 
ym. 2007, 81–83; Vierimaa & Laurila 2010, 58–59.) 
 
Nikamat liittyvät toisiinsa nikamavälilevyn (discuss intervertebralis) avulla, joiden 
tehtävänä on vaimentaa ja tasata selkärankaan pystyasennossa kohdistuvia voimia. 
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Tämän lisäksi ne pitävät nikamat erillään ja helpottavat selkärangan liikkeitä. Selkä-
rangan pituudesta välilevyt muodostavat noin 25 prosenttia. Välilevyt painuvat hie-
man kasaan päivän aikana, joten ihminen on aamuisin hieman pidempi kuin iltaisin.    
(Leppäluoto ym. 2007, 82.) 
 
2.4 Lantion luinen rakenne 
 
Lantio (pelvis) muodostaa kehon keskuksen ja yhdistää ylä- ja alavartalon toisiinsa. 
Lantio muodostaa suljetun luurenkaan, joka ei ole aivan jäykkä. (Höfler 2001, 22.) 
Lantion luihin (kuva 2) kuuluu kaksi lonkkaluuta (os. coxae) ja ristiluu (os. sacrum), 
joista lonkkaluu muodostuu suoliluusta (os. ilium), häpyluusta (os. pubis) ja istuin-
luusta (os. ischii). Suoliluun harju (crista iliaca) ja yläetukärki (spina iliaca anterior 
superior) löytyvät hyvin tunnustelemalla lantion molemmin puolin. Istuinluun ala-
osassa sijaitsee istuinkyhmy (tuber ischiadium), johon kiinnittyy moni lihas. Ristiluu 
ja lonkkaluu muodostavat luukehän. Lonkkaluu yhdistyy takaosastaan ristiluuhun ris-
ti-suoliluunivelellä (articulatio sacroiliaca, SI-nivel). Häpyliitos (symphysis pubica) 
on lantion etuosassa. Raskauden aikana hormonitoiminta höllentää häpyliitosta ja suu-
rentaa ala-lantiota, jotta synnytys olisi helpompi. Reisiluu niveltyy lonkkamaljaan 
(acetabulum) ja muodostaa lonkkanivelen. Lantio jaetaan isolantioon ja pikkulantioon. 
Pikkulantion kautta kulkee synnytyskanava, jonka kokoa mitataan raskaana olevilta 





KUVA 2. Lantion luinen rakenne (Torsti, 2011) 
 
Lantion luut muodostavat tasapainottavan yhteyden jalkojen ja vartalon välille, ja lan-
tiolla onkin oma erityinen tasapainotehtävänsä. Lonkkaluut yhdistävät lantion reisiin, 
ja ristiluusta ylöspäin nousee selkäranka. Kaikki kehonosat vaikuttavat toisiinsa ja 
toimivat yhdessä. Lantion kaikissa liikkeissä on mukana lanneranka ja lonkkanivelet 
ja liike jatkuu kaularankaan ja jalkoihin asti. Tärkeään osaan nousevat vahvat siteet, 
kuten selkä-, vatsa-, lantio- ja jalkojen lihakset, joiden tehtävänä on pitää lantion lui-
nen rakenne tasapainossa. Lantion asennon ollessa suora ja tasapainoinen sisäelinten 
paino kohdistuu lantion luuosille eikä lantionpohjaan. Vatsalihasten kiinteys taas siir-
tää paineen häpyluihin ja -liitokseen, eikä lantionpohjaan. (Höfler 2001, 23.) 
 
2.5 Lantionpohjan lihaksiston anatomia ja tehtävä 
 
Lantionpohjan lihaksiston tärkeät tehtävät ovat tukea lantionpohjan elimiä ja virtsa-
putken sulkumekanismia (Kairaluoma ym. 2009, 2304). Lantion pohjassa on useita 
lihaksia, jotka sidekudoksen avustuksella pitävät lantion elimiä paikoillaan. Osa lihak-
sista muodostaa lantion välipohjan (diaphragma pelvis). (Nienstedt ym. 2008, 156.) 
Synnytyksen jälkeen synnytyskanavan seinämät ovat venyneet, joten virtsankarkailua 
saattaa esiintyä muutaman viikon ajan synnytyksen jälkeen (Ritmala ym. 2010, 97). 
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Lantionpohjan lihaksistoon (kuva 3.) kuuluvat peräaukon kohottajalihas (levator ani), 
peräaukon ulompi sulkijalihas(external anal sphincter), välilihan pinnallinen poikkili-
has (superficial transverse perineal), välilihan syvä poikkilihas (deep tranverse pe-
rinead), paisuvaislihas, istuinluu-paisuvaislihas (ischoavernosus) ja emättimen eteisen 
paisuvainen(bulbospongiosus). (Nienstedt ym. 2008, 453; Muscolino 2004, 397.) Lan-
tionpohjan lihaksisto on sidekudosrakenteiden ja luisen tukikehikon lisäksi tärkeä osa 
lantionpohjan tukimekanismia, joka pitää kohdun, virtsarakon ja peräsuolen paikoil-
laan. Lantionpohjan lihaksisto kuuluu niin sanottuihin posturaalisiin lihaksiin, joissa 




KUVA 3.  Lantionpohjan lihaksistoa (tweakfit.com 2011) 
 
Anatomisesti ajatellen lantionpohja muodostuu kolmesta päällekkäisestä lihaskerrok-
sesta, jotka ovat noin kämmenen paksuiset. Syvimmän kerroksen lihassäikeet kulkevat 
edestä taakse, keskimmäisen kerroksen poikittain ja uloimman kerroksen säikeet edes-
tä taakse ja muodostavat ristikkomaisen lujan rakenteen. Nämä kolme lihaskerrosta 
ovat lantion välipohja (diaphargma pelvis), lantion alapohja (diaphargma urogenitale 
ja suolen ja sukuelinten sulkijalihakset (sulkijalihaskerros). (Höfler 2001, 10–11.) 
 
Lantion välipohja on syvin ja sisin lihaskerros ja sulkee lantion alhaalta ja vaikuttaa 
ratkaisevasti sisäelinten kannattamiseen, tukemiseen ja tasapainoon. Tämä osa koos-
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tuu peräaukon kohottajalihaksesta, joka taas koostuu neljästä lihaskimpusta: musculus 
pubovaginalis, musculus puborectalis, musculus pubococcygeus ja musculus iliococ-
cygenus. Kaksi ensiksi mainittua lihasta muodostavat u:n muotoiset silmukat pe-
räsuolen ja emättimen aukkojen ympäri ja kolmas kulkee näiden ylitse ja ulottuu hä-
pyluusta häntäluuhun. Tämän lihasryhmän avulla voidaan hallita ulosteen ja virtsan 
tuloa. Syvän kerroksen lihaksiin kuulu lisäksi häntäluulihas (musculus coccygeus), 
joka liittyy peräaukon kohottajalihakseen ja kulkee istuinluun kärjestä häntäluuhun. 
Tämä lihas liikuttaa häntäluuta ja parantaa lantion jäntevyyttä. (Höfler 2001, 12–13.) 
Merkittävin tahdonalainen lantionpohjan lihaksista on peräaukon kohottaja (levator 
ani). Sen lihassäikeistä 70 % on hitaita ja 30 % nopeita, joten se pystyy toimimaan 
mitä erilaisimmissa tilanteissa. Peräaukon kohottajalihas lisää myös virtsaputken si-
säistä painetta avustaen virtsaputken sulkemista (Rehunen 1997, 307). 
 
Lantion alapohja sijaitsee lantion ala-aukeaman etuosassa, molempien häpy- ja häntä-
luuhaarautumien välissä. Kannattajalihasten haarat jättävät väliinsä levator-aukon, 
josta suoli sekä virtsa- ja sukuelimet pääsevät läpi. Häpyluun ja istuinkyhmyjen välis-
sä kulkee poikittainen välilihalihas, joka kulkee levator-aukon poikki sulkien sen. Tä-
mä lihas sulkee noin kolme neljännestä lantion ala-aukeamasta ja jää edessä häpykuk-
kulan alle välilihan kalvon täydentäessä sitä. Pinnallinen poikittaislihas kulkee istuin-
luun kyhmystä toiseen. Poikittainen vatsalihas tukee näiden lihasten työtä. Poikittais-
lihaksen takareunan ja peräaukon kohottajalihaksen väliin jää pieni aukko, jota lihak-
sisto ei peitä. Se aukko muodostuu sidekudoksesta (ns. centrum tendineum perinei) ja 
sitä vahvistavat sulkijalihakset. (Höfler 2001, 13–14.) 
 
Pintalihaskerros, joka sijaitsee ihon pinnan alla, muodostuu sulkijalihaksista ja ulkois-
ten sukuelinten lihaksista (musculus bulbospongiosus), ja se on nimeltään sulkijali-
haskerros. Musculus bulbospongiosus kulkee emättimen eteisen (pienten häpyhuulten 
ympäröimä alue) ympäri tehtävänään supistaa vulvaa sekä puristaa paisuvaista (bulbus 
vestibul), joka on pienten häpyhuulten juuressa. Tämä lihas tukee virtsaputkea ympä-
röivää sulkijalihasta. Peräaukon kohottajalihaksen alapuolella on peräaukon sisempi ja 
ulompi sulkijalihas, jotka muodostuvat kimpusta rengaslihaksia, jotka nousevat 3 - 
4cm peräsuolesta ympäröiden suolen pään sulkien sen. Nämä lihakset ovat jatkuvasti 
supistuneena, paitsi suolta tyhjentäessä. (Höfler 2001, 14.) 
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Virtsaputken sulkijalihas koostuu lantionpohjan lihaksistosta. Lihaksisto osallistuu 
virtsarakon tyhjennykseen ja peräsuolen tyhjennykseen. Lihasten on tarkoitus säilyttää 
pidätyskyky vatsaontelon sisäisen paineen noustessa yhtäkkiä ja voimakkaasti (esi-
merkiksi yskä tai aivastus). Naisilla lantionpohjan lihaksiston toimivuus voidaan testa-
ta joko EMG-mittauksella tai sormitestillä (emättimeen viedään 2 sormea 4 - 5 cm 
syvyyteen ja niitä ympäröiviä lihaksia supistetaan ja rentoutetaan). Sormitesti auttaa 
myös paikallistamaan lihasten sijainnin (Pahlama & Kinnunen 2010). 
 
3 RASKAUDEN AIKAISET MUUTOKSET ELIMISTÖSSÄ 
 
Raskaus kestää normaalisti keskimäärin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa viimeisten 
kuukautisten alkamisesta (Haukkamaa ym. 2000, 303; Nienstedt ym. 2008, 467). Ras-
kautta seurataan säännöllisesti äitiysneuvolakäynneillä. Raskautta seurataan usein täy-
sinä viikkoina. Suomessa raskaana oleville tehdään seulontatutkimus ultraäänellä, 
jolloin voidaan selvittää raskauden kesto suhteessa amenorrea-aikaan, todeta epämuo-
dostumat ja löytää monisikiöraskaudet. (Haukkamaa ym. 2000, 303.) Raskaus jaetaan 
kolmanneksiin eli trimestereihin, joilla on omia erityispiirteitään (Erkkola 2005, 179). 
Terveiden lasten keskimääräinen syntymäpaino on noin 3400 g – 3500 g sukupuolesta 
riippuen (Nienstedt ym. 2008, 467). 
 
3.1 Raskauden aikaiset fysiologiset muutokset elimistössä 
 
Äidin elimistössä tapahtuu paljon muutoksia raskauden edetessä. Kohdun (uterus) 
paino lisääntyy noin 100 grammasta 1000–1200 grammaan, johtuen suurelta osin li-
hassolujen suurenemisesta eli hypertrofiasta. (Haukkamaa ym. 2000, 304 & Niensted 
ym. 2008, 447.) Samalla sidekudos ja soluväliaine lisääntyvät. Kohtu kasvaa raskau-
den ensimmäisen kolmanneksen (raskauden 12 ensimmäistä viikkoa) kaksin- tai kol-
minkertaiseksi ja sikiön pää-perämitta kasvaa noin 5,3 senttimerin pituiseksi, kun taas 
loppuraskaudesta sikiö kasvaa suhteellisesti enemmän ja kohtulihas vähemmän. 
(Haukkamaa ym. 2000, 304.) 
 
Kohdun kasvua seurataan palpoimalla sekä mittaamalla mittanauhalla etäisyys häpy-
liitoksesta kohdunpohjaan (symfyysi-fundusmitta, SF-mitta). Kohtulihas on jokseen-
kin samankokoinen kaikilla naisilla, joten siksi SF-mitta on melko luotettava keino 
seurata kohdun kasvua. (Haukkamaa ym. 2000, 305.) Kohtu koostuu ylimpänä olevas-
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ta leveästä osasta, kohdun rungosta (corpus uteri), siihen liittyy kapeampi kohdun kau-
la (cervix uteri) ja alimpana on kohdun napukka (portio vaginalis cervicis), joka työn-
tyy emättimeen. Kohdun seinämä taas on kolmikerroksinen, uloin osa on vatsakalvo, 
joka toimii kohdun päällyskalvona (perimetrium), sen alla on lihaskerros (myometri-
um) ja sisimpänä limakalvo (endometrium). (Nienstedt ym. 2008, 446–447.) 
 
Normaalin raskauden aikana paino äidillä nousee 8 - 15 kilogrammaa. Kohtu painaa 
raskauden lopussa noin kilon, sikiö 3 - 4 kg, lapsivesi 500 – 1000 grammaa, istukka 
500 - 600grammaa ja loppu koostuu äidin verivolyymin sekä elimistön nestemäärän 
kasvusta. Lisäksi äidin rasvamäärä elimistössä lisääntyy. (Haukkamaa ym. 2000, 305; 
Nienstedt ym. 2008, 461.) Rasva ja neste poistuvat synnytyksen jälkeen äidin elimis-
töstä vähitellen (Nienstedt ym. 2008, 461). 
 
Hormonaaliset muutokset muuttavat verenkiertoa raskauden aikana. Veren plasmati-
lavuus kasvaa 50 %, punasolujen määrä 20 % ja koko veritilavuus noin 30 %, ja kaik-
ki nämä muutokset tapahtuvat raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana. Tästä 
syystä hemoglobiiniarvo pienenee, mutta kyse ei ole anemiasta.  Myös veren vesipi-
toisuus kasvaa ja samalla myös osmoottinen paine on pienentynyt ilman, että neste-
tasapainon säätelymekanismit korjaisivat asiaa. Raskauden aikana sydämen tilavuus 
suurenee noin 30 % röntgenologisesti mitattuna. Se johtuu osittain veritilavuuden 
mutta myös sydänlihaksen kasvusta. (Erkkola 2005, 179; Nienstedt ym. 2008, 461.) 
 
Hengitystilavuus kasvaa ja hapenottokyky lisääntyy raskauden vaikutuksesta yli 30 % 
(Pisano 2007, 9). Progesteroni vaikuttaa hengityskeskukseen, jolloin alveoli-ilman 
hiilidioksidipaine pienenee (Nienstedt ym. 2008, 462). Samalla myös kylkiluiden 
kiinnityssiteet löystyvät, joten rintakehän ympärysmitta laajenee 5 - 7 cm pallean ko-
hotessa. Myös keuhkoputkien vastus pienenee ja sisään hengitys helpottuu. Hapenku-
lutus lisääntyy 15 % raskauden aikana. (Pisano 2007, 9.) 
 
3.2 Raskauden aikaiset anatomiset muutokset elimistössä 
 
Raskaus aiheuttaa anatomisia muutoksia kehoon, kohdun kasvaessa lannerangan lor-
doosi korostuu. Samalla vartalon painopiste siirtyy alas ja eteenpäin (kuva 4). Nämä 
muutokset saattavat vaikeuttaa sellaisia suorituksia, joissa vaaditaan tarkkaa tasapai-
noa (Erkkola 2005, 179). Hormoneiden vaikutuksesta jänteet ja ligamentit ovat veny-
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neet ja löystyneet synnytystä varten ja niiden palautuminen ennalleen kestää oman 
aikansa (Balaskas ym. 1995, 174). Relaksiini, progesteroni, etrogeeni ja kortisoli ai-
heuttavat muutokset nivelissä ja ligamenteissa (Sharpe 1999,118). 
 
Tyypillisesti nivelet löystyvät lantiossa, häpyluuliitoksessa sekä lonkassa. Lisäksi 
löystymistä tapahtuu lanneselän nivelsiteissä ja nikamien välilevyjen välisissä liga-
menteissa. Nämä muutokset ovat keltarauhasen erittämän relaksiinin aikaansaannok-
sia, ja niiden tarkoitus on valmistaa elimistöä synnytykseen. (Pisano 2007, 9.) Relak-
siini erittyy munasarjoista ja on peptidi ja muistuttaa rakenteeltaan insuliinia (Niensted 
ym. 2008, 444). Moni odottava äiti tuntee nämä muutokset kipuiluna, niin sanottuina 
liitoskipuina (Pisano 2007, 9). 
 
Ylipaino ja huono lihaskunto (erityisesti vatsa- ja selkälihakset) altistavat kivuille. 
Näkyviä muutoksia raskaana olevan ryhdissä ovat seisoma-asennon leviäminen, yli-
ojentuneet polvinivelet, olkanivelen kiertyminen eteenpäin sekä eteenpäin työntyvä 
pää. (Pisano 2007, 9.) Usein naisten paino ei lisäänny juurikaan raskauden ensimmäi-
sen kolmanneksen aikana, vaan suurin painonnousu tapahtuu raskauden viimeisellä 
kolmanneksella. Painonnousu raskauden aikana voidaan suhteuttaa äidin painoon en-
nen raskautta. Matalapainoinen äiti saattaa saada kiloja suhteessa paljon raskauden 
aikana, kun taas valmiiksi ylipainoinen äiti saa kiloja vain vähän. (Jeffreys ym. 2002, 
36.)  
                                        
KUVA 4. Muuttunut vartalon painopiste (Raskausviikot 2011) 
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3.3 Raskauden aikaiset muutokset vatsalihaksissa 
 
Vatsalihakset venyvät raskauden aikana uskomattoman paljon ja tuntuvat usein synny-
tyksen jälkeen veltoilta ja löystyneiltä. Noin neljän kuukauden kuluttua synnytyksestä 
vatsalihakset ovat palautuneet ennalleen. Usein kuitenkin kestää lähes vuoden, ennen 
kuin sidekudos palautuu ennalleen venyneestä tilastaan. (Balaskas & Yehudi 1995, 
174.) 
 
Raskauden aikana suora vatsalihas venyy ja leviää sivuille, ja se hankaloittaa selän 
pyöristämistä ja makuulta istumaan nousua. Suorien vatsalihasten välissä on tukikal-
vo, linea alba, ja normaalisti se on alle kahden senttimetrin levyinen. Raskauden aika-
na linea alba saattaa venyä jopa 14 cm:n mittaiseksi. (Pisano 2007, 72.) Näin ollen 
suorat vatsalihakset siirtyvät sivuille pois kasvavan vatsan tieltä (Bullock-Saxton 
1999, 156). Synnytyksen jälkeen normaalitilanteessa linea alba palautuu ennalleen 
neljästä kahdeksan viikon kuluessa. Palautuminen saattaa hidastua, jos vatsalihaksia 
treenataan liian ison vatsan kanssa tai aloitetaan treenaaminen liian pian synnytyksen 
jälkeen. (Pisano 2007, 72.)  
 
3.4 Raskauden aikaiset muutokset selkälihaksissa 
 
Raskauden aikana ryhtilihakset ja ranka ovat kasvavan vatsan mukana kuormittuneet 
eri tavalla painopisteen muututtua. Samalla nivelten ligamentit ovat löytäneet ää-
riasentonsa, ja raskauden jälkeen niiden on siirryttävä takaisin normaaliin asentoon. 
Keskivartalon lihakset vaativat voimaa, jotta oikea ryhti säilyy vauva sylissäkin. (Pi-
sano 2007, 75.) Raskauden edetessä lähes jokainen nainen kokee kipua selässä (kuva 
5). Selkäkivusta on eroteltavissa kaksi päätyyppiä: lannealueen kipu (pääsääntöisesti 
lihasperäistä) ja takalantion kipu (johtuu risti-suoliluunivelen löystymisestä ja on is-
kiastyyppistä). Selkäkivuille altistavat kuormittava työ ja samanlaiset seikat kuin en-
nen raskautta. Vaivoja pystytään kuitenkin ehkäisemään ennalta riittävällä neuvonnal-
la ja fysioterapialla. (Alanen 1999, 1767.) Keltarauhasen erittämä relaktiini saa aikaan 
sileän lihaskudoksen ja muiden tukikudosten pehmenemistä, josta johtuu lantion taka-
osan kipu. Kipu usein helpottaa, kun hormonaaliset tekijät palautuvat ennalleen, mutta 
hyvän lihaskunnon merkitystä ei voi liiaksi korostaa raskauden aikana ja sen jälkeen. 




KUVA 5. Tyypillisimmät paikat raskauden aikaisille selkäkivuille (Alanen 1999) 
 
Bastiaenen ym. (2004,8) tekemä tutkimus (n=7526 naista) raskauden aikaisesta ja 
synnytyksen jälkeisestä selkävivusta paljastaa, että suuri osa tutkimukseen osallistu-
neista naisista koki selkäkipua raskauden aikana, hieman alle puolet koki kipua kolme 
viikkoa synnytyksen jälkeen, ja 4,8 % naisista koki kipua vielä vuosi synnytyksen 
jälkeen. Mogren (2007) taas toteaa tutkimuksessaan raskautta edeltävän selkäkivun 
altistavan sille todennäköisyydelle, että myös raskauden aikana ilmenee alaselän kipua 
samoin kuin synnytyksen jälkeen. Ruotsissa naisilla on 66 %:n riski kärsiä alaselän 
kivuista elämänsä aikana ja tyypillisesti oireet jatkuvat vielä puoli vuotta synnytyksen 
jälkeen. (Mogren 2007, 451–453.) Alaselkä on kovilla koko raskauden ajan kantaes-
saan ylimääräistä painoa, joten se kipeytyy helposti myös synnytyksen jälkeen lasta 
kannettaessa (Balaskas & Yehudi 1995, 174). Alaselän kivut ovat tyypillinen vaiva, ja 
sitä esiintyy useammalla kuin 50 %:lla raskaana olevista naisista (Sharpe 1999, 118). 
 
3.5 Raskauden aiheuttamat muutokset lantionpohjanlihaksissa 
 
Lantionpohjan lihasten toimintahäiriöille altistavia tekijöitä ovat raskaus, synnytys ja 
ikääntyminen (Aukee & Tiihonen 2010, 2381; Kairaluoma ym. 2009, 289). Samoin 
ylipaino ja voimakasta ponnistelua vaativat urheilulajit (toistuva paine vatsaontelossa) 
voivat altistaa mahdollisille häiriöille. Peräaukon kohottajalihas (musculus levator ani) 
ylläpitää jatkuvaa pientä lihasjännitystä ja auttaa lantion elimien kannattelussa. Ras-
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kaus ja synnytys altistavat lantionpohjan lihakset venymiselle ja joskus jopa repeämi-
selle, mutta heti synnytyksen jälkeen on harvinaista saada gynekologisia laskeumia tai 
ulosteinkontinenssia. Näin ollen voidaan ajatella, ettei yksittäinen lihasvaurio aiheuta 
ongelmia vaan se, kun muut kompensatoriset mekanismit iän mukana heikkenevät. 
(Kairaluoma ym. 2009, 289.) 
 
Lantionpohja voi vaurioitua synnytyksen aikana joko lihas-, sidekudos- tai hermo-
vamman tai näiden yhdistelmien pohjalta. Synnytyksen aikana lantionpohjan lihakset 
venyvät, ja emättimen tilavuus kasvaa ainakin kolminkertaiseksi. Synnytyksen jälkeen 
tulevien laskeumien (lihastonus heikkenee, lantionpohjan urogenitaaliaukko aukeaa ja 
sidekudos venyy) riski on hyvin vaihteleva. Synnytyksessä tulleen lantionpohjan her-
movamman on ajateltu olevan ensimmäinen askel laskeuman syntymiselle. (Kaira-
luoma ym. 2009, 2382–2383.) Tyypillisin inkontinenssityyppi on ponnistusinkonti-
nenssi eli virtsa karkaa fyysisen rasituksen tai ponnistuksen yhteydessä. Synnytys 
saattaa aiheuttaa lantionpohjan lihaksistoon hermotushäiriön tai vamman tai heikentää 
sidekudosta. (Käypä hoito 2006.)  
 
Virtsankarkailu on tyypillisin ongelma, joka syntyy lantionpohjan lihasten vaurioitu-
misesta. Usein kyseessä on lievä tai kohtalainen ponnistuskarkailu, jonka haitta-aste ei 
ole kovin suuri. Raskauden jälkeinen ylipaino, raskas nostaminen ja laskeuma ovat 
riskitekijöitä raskauden jälkeiselle virtsankarkailulle. (Kairaluoma ym. 2009, 2382–
2383; Käypä hoito 2006.) Synnytys voi heikentää lantion lihaksistoa niin, että virtsa-
rakko, kohtu ja peräsuoli laskeutuvat normaalia alemmas. Näin ollen virtsaputki lyhe-
nee ja sen rakenne muuttuu, mikä aiheuttaa pidätyskyvyn heikkenemistä. Lantionpoh-
jan lihaksiston harjoittamisella voidaan ehkäistä tästä johtuvaa virtsankarkailua. 
(Niensted ym. 2008, 156.) Virtsankarkailusta kärsivillä naisilla on synnytyksen jäl-
keen usein myös ongelmia seksuaalisessa kanssakäymisessä (Dean ym. 2008, 304). 
 
4 LIIKUNTA SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 
 
Liikunnan aloittamisella synnytyksen jälkeen on paljon positiivisia vaikutuksia, mutta 
omaa kehoaan ja jaksamista täytyy kuunnella ennen liikuntaharrastuksen aloittamista 
(UKK-instituutti 20011). Liikuntaharrastuksen saa käynnistää niin pian synnytyksen 
jälkeen, kuin äiti tuntee siihen pystyvänsä (Erkkola 2005, 183; Aldén-Nieminen 2008, 
2897). Helpoin ja luonnollisin tapa aloittaa liikkuminen raskauden ja synnytyksen 
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jälkeen on vaunukävelylenkit (Pisano 2007, 78). Tarvittaessa kannattaa kysyä liikun-
nan aloittamisesta terveydenhoitajalta tai lääkäriltä (UKK-instituutti 2011).  
 
4.1 Yleiset liikuntasuositukset 
 
Liikunta parantaa peruskuntoa ja auttaa jaksamaan, virkistää ja kohentaa mielialaa. 
Lisäksi liikunnan aloittamisella pääsee helposti takaisin synnytystä edeltävään kun-
toon. (UKK-instituutti 2011.) Liikuntasuositukset ovat samat terveille raskaana olevil-
le ja synnyttäneille naisille kuin synnyttämättömille naisille. Tärkeintä on liikkua sa-
malla kuormittavuustasolla kuin ennenkin. Raskauden aikana liikuntaa harrastaneet 
naiset palautuivat melko nopeasti synnytyksen jälkeen raskautta edeltäneelle kuntota-
solle. (Aldén-Nieminen ym. 2008, 2893–2897.)  
 
Tavoitteena kannattaa pitää yleistä liikuntasuositusta eli reipasta kestävyysliikuntaa 
(hengitys ja syke kiihtyvät jonkun verran, vastaa reipasta kävelyä) vähintään 2 ½ tun-
tia viikossa tai raskasta kestävyysliikuntaa (hengitys ja syke kiihtyvät selvästi, vastaa 
hölkkää) vähintään tunti 15minuuttia viikossa. Tämän lisäksi tehdään lihaskuntohar-
joittelua kehon suurimmilla lihaksilla kaksi kertaa viikossa. Kestävyysharjoittelu kan-
nattaa jakaa kolmelle päivälle viikossa ja sitä voi kerätä vähitellen vaikka 10 minuutin 
pätkissä. Kestävyysliikunnan on todettu kehittävän hengitys- ja verenkiertoelimistön 
kuntoa sekä edistävän sydämen, verisuonten ja keuhkojen terveyttä. Tämän lisäksi 
myös verensokeriarvot sekä veren rasvatasapaino paranevat. (UKK-instituutti 2011.) 
Terveille aikuisille suositellaan harrastettavaksi kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa 
useita kertoja viikossa, mieluiten päivittäin. Kestoltaan liikunnan tulisi olla vähintään 
30 minuuttia. Suosituksena on lisäksi kehittää tasapainoa esimerkiksi pallopelien tai 
tanssimisen avulla. (Suni & Taulaniemi 2004.) 
 
Fyysisellä harjoittelulla on huomattavia positiivisia vaikutuksia terveyteen, mutta lii-
kunnan hyödyt eivät lisäänny suoraviivaisesti liikunnan määrää lisäämällä. Terveys-
liikuntaa kuormittavampi kuntoliikunta edistää hieman paremmin terveyttä, mutta 
samalla lisääntyvät liikunnan mahdolliset haitat ja vaarat. Yhtäläinen terveystavoite 
molemmilla liikuntamuodoilla on lisätä terveyden voimavaroja. Voidaan puhua terve-
yskunnon käsitteestä, jonka tarkoituksena on auttaa jaksamaan arkipäivän rutiineista 
väsymättä. Riittävällä liikunnalla ehkäistään sydän- ja verisuonisairauksien syntyä 
sekä diabeteksen puhkeamista. Lisäksi liikkumalla saadaan paino pysymään sopivana. 
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Hyvällä terveyskunnolla tarkoitetaan hyvää kestävyyttä (aerobinen kunto), kehon hal-
lintaa (motorinen kunto), lihasvoimaa, lihaskestävyyttä ja nivelten liikkuvuutta (tuki- 
ja liikuntaelimistön kunto), luun vahvuutta ja sopivaa painoa. (Suni & Taulaniemi 
2004.) 
 
Liikunta synnytyksen jälkeen on tehokas keino pudottaa raskauskiloja pois. Nykypäi-
vänä paino on tärkeä aihe etenkin naisille. Painonpudotuksella on positiivisia vaiku-
tuksia synnyttäneiden naisten terveyteen. Kävely on helposti toteutettavissa oleva kun-
toilumuoto naisille, sen voi toteuttaa melkein missä vaan. Mikäli kävelylenkki voidaan 
toteuttaa yhdessä jonkun kanssa, koetaan se vieläkin tehokkaammaksi keinoksi pudot-
taa painoa ja lieventää stressiä. (Groth & Tamara 2008.) Terveysalan ammattilaiset 
ovat avainasemassa, kun puhutaan painonpudotuksesta ja positiivisista terveysvaikut-
teista raskauden ajan liikunnasta. Heidän tehtävänään onkin ohjata äidit oikeanlaisten 
fyysisten aktiviteettien pariin niin, että harjoittelu tapahtuu oikealla intensiteetillä. 
(Borodulin ym. 2009.) Terveysalan ammattilaisten tulisi kiinnittää huomiota myös 
normaalipainoisten äitien liikuntatottumuksiin sen sijaan, että pääpaino on joko yli-
painoisissa tai alipainoisissa äideissä. On osoitettu, että liikunta on turvallista ja terve-
ysvaikutteista oikein suoritettuna sekä raskauden aikana että jälkeen raskauden. (Jef-
freys ym. 2002, 36.) Liiallista hyppimistä ja pomppimista kannattaa välttää heti syn-
nytyksen jälkeen, sillä ne voivat aiheuttaa kohdun laskeuman. Lantionpohjan lihaksis-
to ja sidekudokset ovat synnytyksen jäljiltä löystyneet, joten ne antavat helposti perik-
si esimerkiksi hyppiessä ja juostessa. (Pisano 2007, 78; UKK-instituutti 2011.)  
 
4.2 Liikunnan vaikutuksia fysiologisella tasolla 
 
Liikkumiseen tarvitaan voimaa ja lihaksen poikkipinta-alalla on positiivinen korrelaa-
tio maksimaaliseen voimantuottoon. Myös motoristen yksiköiden aktivointi vaikuttaa 
voimantuottoon, eli hitaat motoriset yksiköt (alhainen voimataso) syttyvät ennen no-
peita motorisia yksiköitä (suuri voimantuotto). Neuraalisilla tekijöillä on myös vaiku-
tusta voimantuottoon, sillä lihasten toiminta tehostuu hermotuksen parantuessa, eli 
tästä syystä voimantuotossa tapahtuu merkittävä kasvu ensimmäisten harjoitusviikko-
jen aikana. Pitkällä aikavälillä voimantuoton kehittymiseen vaikuttavat lisäksi lisään-
tynyt lihasmassa ja muutokset lihaksen rakenteessa sekä aineenvaihdunnassa. Harjoi-
tusohjelman tulisi sisältää konsentrista, eksentristä ja isometristä lihastoimintaa.  
(Pöyhönen & Heinonen 2011, 43–45.) 
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Eri osa-alueiden (lihasvoima, voimantuotto, lihasmassa ja paikallinen lihaskestävyys) 
harjoittamisen perustana on progressiivinen eli nousujohteinen ylikuormitus, jolloin 
kehoon kohdistuvaa rasitusta lisätään systemaattisesti. Fysiologinen mukautuminen eli 
adaptaatio tapahtuu vastusharjoittelun edetessä nopeasti harjoittelemattomilla ja aloit-
telijoilla. Keinoja vaikuttaa progressiivisuuteen on seuraavanlaisia: lisätään harjoi-
tusintensiteettiä eli harjoitusten kuormittavuutta ja vastusta. Samoin lisätään volyymia, 
toistoja ja sarjoja. Harjoittelun tavoitteesta riippuen vaihdellaan toistojen nopeutta ja 
tempoa. Mikäli harjoitetaan kestävyyttä, lyhennetään lepojaksoja, kun taas voimahar-
joittelussa pidennetään lepojaksoja. (Pöyhönen & Heinonen 2011, 43.) Kaikkien har-
joitusohjelmien tulisi sisältää lämmittelyn, palautumisen, voima- ja venyvyysharjoitte-
lua sekä sykettä nostattavaa harjoittelua (Jeffreys ym. 2002, 36). 
 
4.3 Esteet liikunnan riittämättömyydelle raskauden jälkeen 
 
Aldén-Niemisen ym. (2008, 2893–2896) tekemän poikkileikkaustutkimuksen (aineis-
tona FINRISKI-tutkimukset) mukaan yhden lapsen äideillä on 1,7-kertainen riski liik-
kua riittämättömästi verrattuna lapsettomaan naiseen. Lapsen syntymän oletetaan ole-
van niin suuri elämänmuutos, että liikkuminen jää riittämättömälle tasolle. Samoin 
joukosta erottuivat yksi tai kaksi vuotta sitten synnyttäneet naiset; heillä vastaava riski 
oli kaksinkertainen.  
 
Ylipainolla ja vähäisellä koulutuksella on huomattu olevan yhteys liikunnan riittämät-
tömyyteen synnytyksen jälkeen. Alhaisella koulutustaustalla (kansa-, keski- ja perus-
koulu, ammattikoulu tai lukio) olevilla naisilla riski riittämättömään liikuntaan on 4,7-
kertainen verrattuna korkeammin koulutettuihin naisiin. (Aldén-Nieminen ym. 2008, 
2895.) Raskaus on kriittinen ajanjakso ylipainon kehittymiselle, joten samalla kun 
painoindeksi nousee, liikunta-aktiviteetti vähenee. Näin ollen kuntoliikunta on ylei-
sempää niillä synnyttäneillä naisilla, joilla painoindeksi on matalampi. Joka viides 
naisista painaa 6-18 kk:n kuluttua synnytyksestä vähintään 5 kg enemmän kuin ennen 
raskautta. (Aldén-Nieminen ym. 2008, 2897.) Kinnusen (2009) tekemä tutkimus tukee 
Aldén-Niemisen ym. (2008) tekemää tutkimusta. Kinnusen mukaan raskauden aikai-
nen ylipaino naisilla on lisääntynyt viime vuosikymmenien aikana samoin kuin ras-
kausdiabetes. Syynä voidaan pitää ruokailutottumuksien muuttumista epäterveelli-
sempään suuntaan ja fyysisen aktiivisuuden vähenemistä. Toisaalta riittävällä liikunta- 
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ja ruokavalioneuvonnalla voidaan vaikuttaa elintapamuutoksen syntymiseen positiivi-
sella tavalla. (Kinnunen 2009, 80–81.) 
 
Fyysinen inaktiivisuus on yleistä, mikäli nainen on uudelleen raskaana ja sen koetaan 
vievän kaikki voimat. Lisäksi lapsen hoitaminen ja syöttäminen koetaan niin väsyttä-
väksi, ettei aikaa ja energiaa liikkumiselle jää. Myös tuki- ja liikuntaelinongelmat 
saattavat aiheuttaa liikkumattomuutta synnyttäneiden äitien keskuudessa. Lasten lu-
kumäärälläkin on vaikutusta liikkumattomuuden syntyyn, sillä äidin liikuntasuorituk-
sille on vaikea löytää aikaa. Lastenhoitoavun puuttuminen on myös yksi osatekijä lii-
kunnan riittämättömyydelle. (Groth & David 2008.) 
 
Alle 5-vuotiaiden lasten äidit ovat inaktiivisempia kuin yli 5-vuotiaiden lasten äidit. 
Tätä saattaa selittää osaltaan lastenhoidollisen velvoitteet sekä tukiverkoston puute ja 
lastenhoitoavun saamisen vaikeus. Tosin kattavaa tietoa ei ole, kuinka paljon lasten-
hoito ja lasten kanssa leikkiminen lisää fyysistä aktiivisuutta. Se jää useissa tutkimuk-
sissa huomaamatta, samoin kuin kotitöiden osuus päivittäisestä fyysisestä aktiivisuu-
desta. (Aldén-Nieminen ym. 2008, 2986–2987.) 
 
4.4 Lapsi mukaan harjoitteluun 
 
Liikuntaa kannattaa harrastaa yhdessä lapsen kanssa kotona. Lapsen hypittäminen, 
keinuttaminen ja pyörittäminen vanhemman sylissä stimuloivat lapsen vestibulaarijär-
jestelmää. Erilaisia liikkumismuotoja kannattaa hyödyntää lapsen kanssa mahdolli-
simman monipuolisesti. (Pisano 2007, 103.) Liikunta on koko perheen yhteinen ajan-
viete, josta jokainen perheenjäsen saa voimia ja hyvää oloa arjesta selviämiseen (Rit-
mala ym 2010, 98). Lapsen vuorovaikutustaidot kehittyvät liikkumisen kautta, joten 
kaikenlainen voimistelu, temppuilu ja tanssi edesauttaa vuorovaikutussuhteen kehit-
tymistä. Liikkumisen avulla voidaan kehittää lapsen aivoja ja ajattelua ja luoda perus-
taa lapsen kyvylle kommunikoida toisten kanssa. (Pisano 2007, 103; Gallahue & Oz-
mun 2006, 152.) 
 
Lapselle tuntoaisti on merkittävä kokemusten ja palautteen antaja ja iho on suurin tun-
toelin. Ihokontaktin kautta lapsi saa mielihyvän kokemuksia, jotka kehittävät positiivi-
sen minäkuvan syntymistä ja vahvistavat itsetuntoa. Samalla lapsi oppii hahmotta-
maan oman ulottuvuutensa ja rajansa toimivana ja liikkuvana yksilönä. (Pisano 2007, 
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103.) Lapsen koskettaminen kasvattaa lihastenhallintaa, parantaa lihaskoordinaatiota 
ja edistää puheen kehitystä. Samalla vahvistetaan lapsen itsetuntoa sekä tuntemusta 
omasta kehostaan.  Lapsi kokee maailman kokonaisvaltaisesti kaikilla aisteillaan ja 
hakee aktiivisesti kontaktia ympäristöönsä ja säätelee suhdettaan siihen. (Ritmala ym 
2010, 99–112.) 
 
Lapsella on jo heti syntymästä saakka voimakas liikkumisen tarve. Vaikka hermojär-
jestelmä on vastasyntyneellä vielä keskeneräinen, löytyy lapselta jo havaintovalmiuk-
sia, liikunnallisia ja ajattelutoimintaan liittyviä valmiuksia sekä kyky ilmaista tuntei-
taan. Aikuisen hoitaessa lasta saa tämä mallin, miten toimia itse, jos osaisi. Jännitty-
mis- ja ojennusreaktiot eivät ole hyväksi lapsen liikunnalliselle kehitykselle, joten 
suositellaan, että lapsi pysyy mahdollisimman rentona hoitamisen aikana. (Ritmala 
ym. 2010, 112.)  
 
Lapsi on erinomainen vastus monessa kotiharjoitteessa, joten äidin lihakset saavat 
tehokasta harjoittelua samalla kun lapsi nauttii saamastaan huomiosta, kosketuksesta 
ja liikkumisesta. Kotona harjoittelu kannattaa ajoittaa sellaiseen hetkeen, kun lapsi on 
syönyt ja levännyt hyvin. Tyytyväinen lapsi jaksaa harjoitella äidin mukana. Harjoitte-
lun aikana on tärkeää säilyttää katsekontakti lapseen ja viestittää lapsen olevan suori-
tuksessa yhtä tärkeä kuin äitikin. Harjoittelu suoritetaan lapsen ehdoilla ja suoritus 
keskeytetään lapsen niin vaatiessa ja tehdään loppuun paremmalla hetkellä. (Pisano 
2007, 105.)  
 
Lapsen kanssa liikkuessa tulee ottaa huomioon lapsen motorisen kehityksen taso, jotta 
ei suoriteta yhdessä sellaisia liikkeitä, joihin lapsi ei ole vielä valmis. Lapsen on saa-
tava kehittyä rauhassa. (Talukko 1.) Käytännössä motorinen kehitys noudattaa kolmea 
päälinjaa: lihasten säätely kehittyy kefalokaudaalisesti (päästä jalkoihin) eli lapsi oppii 
ensiksi päänkannattajalihasten hallinnan, sitten vartalon ja käsien ja lopuksi jalkojen 
lihasten hallinnan. Lihasten säätely taas kehittyy proksimodistaalisesti (keskeltä ääri-
alueille). Keskimäärin lapsi kannattelee päätään päinmakuuasennossa noin 1,5 kuu-
kauden ikäisenä. Noin kolmen kuukauden iässä lapsi kohottaa ylävartalonsa käsiensä 
varaan, ja neljän kuukauden iässä lapsi kääntyy vatsalta selälleen. Puolen vuoden iässä 
lapsi usein istuu tuettuna ja kahdeksaan kuukauteen mennessä ilman tukea. Tässä vai-
heessa lapsi usein lähtee liikkeelle ryömien ja yhdeksän kuukauden iässä jo konttaa 
sekä seisoo tukea vasten. Lähempänä vuoden ikää seisominen onnistuu jo ilman tukea 
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TAULUKKO 1. Lapsen vartalonhallinnan kehitys (mukaillen Gallahue & Oz-
mun. 2006) 
hallittu taito eriytetty kyky ikä, jolloin hallitsee 





1 viikon ikäisenä 
tukee päätä tuettuna kuukauden ikäisenä 
kannattelee päätään melko 
hyvin 
2 kuukauden ikäisenä 
hallitsee pään vatsama-
kuulla ollessaan 
3 kuukauden ikäisenä 
saa kohotettua pään irti 
alustasta selinmakuulla 
ollessaan 
5 kuukauden ikäisenä 
vartalon hallinta nostaa pään ja rintakehän 
irti alustasta vatsamakuul-
la ollessaan 
2 kuukauden ikäisenä 
yrittää kääntyä selinma-
kuulta vatsamakuulle 
3 kuukauden ikäisenä 
onnistuu kääntymään se-
linmakuulta vatsamakuulle  




8 kuukauden ikäisenä 
istuminen istuu tuettuna 3 kuukauden ikäisenä 
istuu itse itseään tukien 6 kuukauden ikäisenä 
istuu itsenäisesti 8 kuukauden ikäisenä 
seisoo tuettuna 6 kuukauden ikäisenä 
seisominen seisoo tukea vasten 10 kuukauden ikäisenä 
seisoo käsistä kiinni pitäen 11 kuukauden ikäisenä 
seisoo itsenäisesti 12 kuukauden ikäisenä 
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5 LIHASKUNTOHARJOITTELU SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 
 
Äidin kehon palautuminen samaan kuin ennen raskautta kestää kuudesta kuukaudesta 
vuoteen, mutta saattaa kestää pidempääkin, jos äiti imettää pitkään. Äidin kunnosta 
riippuen voidaan harjoittelu aloittaa pian synnytyksen jälkeen, mutta epävarmoissa 
tilanteissa kannattaa odottaa kuusi viikkoa, että äidille saadaan tehtyä synnytyksen 
jälkitarkastus. (Jeffreys ym. 2002, 37.) Erityistä huomiota tulee kiinnittää lantionpoh-
janlihasten harjoittelun aloittamiseen ja liikkeiden suorittamiseen oikealla tekniikalla 
(Erkkola 2004, 7). 
 
5.1 Vatsalihasten harjoittaminen synnytyksen jälkeen 
 
Vatsalihasten kunto ennen raskautta ja synnytystä vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti 
palautuminen tapahtuu (Pisano 2007, 73). Venyneiden vatsalihasten palautuminen 
kestää 2 - 3 viikkoa, mutta löystyneiden nivelten ja ryhdin palautuminen on hitaam-
paa. Myös kohtu on suuri vielä synnytyksen jälkeen ja palautuu noin kuuden viikon 
kuluessa. (Ritmala ym. 2010, 97.) Näin ollen myös harjoittelun aloitus synnytyksen 
jälkeen on hyvin yksilöllistä. Normaalisti vatsalihakset palautuvat melko nopeasti ja 
viimeistään synnytyksen jälkeen tehtävässä jälkitarkastuksessa selviää, voiko harjoit-
telun jo aloittaa. Itse voi myös testata linea alban palautumista menemällä lattialle 
selinmakuulle polvet koukistettuna. Tarkoituksena on nostaa pää ja hartiat ylös alus-
tasta ja kokeilla toisella kädellä vatsalihasten välissä olevaa rakoa. Mikäli rako on 
leveämpi kuin kaksi sormenleveyttä, ei harjoittelua voi vielä aloittaa. (Pisano 2007, 
73.)  
 
Harjoittelu kannattaa aloittaa isometrisillä (staattinen jännitys – rentoutus) liikkeillä ja 
siirtyä siitä vinojen vatsalihasten harjoittamiseen. Lihasten vahvistuttua siirrytään vii-
meisenä suoriin vatsalihaksiin ja erilaisiin rutistusliikkeisiin. (Pisano 2007, 73.) Syvi-
en vatsalihasten toimintaa tarvitaan esimerkiksi kantamisessa, nostamisessa tai kumar-
tamisessa säilyttämään vartalonhallinnan. Mikäli suorien vatsalihasten välissä oleva 
linea alba on vielä venyttyneessä tilassa, voidaan vatsalihasliikkeen aikana tukea ja 
puristaa lihaksia yhteen käsien avulla molemmin puolin. Syvien vatsalihasten toiminta 
on merkityksellinen myös selkärangan tukemisessa ja ryhdin säilyttämisessä. (Bul-
lock-Saxton 1999, 158.) 
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Isometriset liikkeet voidaan suorittaa, vaikka suorat vatsalihakset olisivatkin vielä 
toisistaan erillään. Äidin aktiiviseen rooliin kuuluu tarkastella omaa lihaskuntoaan ja 
sen avulla jatkaa harjoittelua. Tärkeää isometrisiä liikkeitä tehdessä on toistojen mää-
rä, oikeiden lihasten paikallistaminen ja lihasliikkeiden integroiminen jokapäiväiseen 
elämään, kuten esimerkiksi istumiseen ja nostamiseen. (Livingstone 1999, 226–227.) 
Hyvä keino jännittää syviä vatsalihaksia, on käydä konttausasentoon. Tässä asennossa 
on mahdollista rentouttaa pinnalliset vatsalihakset ja vetää vatsaa kohti selkärankaa 
syvien lihasten avulla. Lantio lattiassa-asentoa kannattaa välttää, kunnes jälkivuoto on 
lakannut kohonneen veritulppariskin takia. (Horsley 1999, 184–185.) 
 
5.2 Selkälihasten harjoittaminen synnytyksen jälkeen 
 
Bastiaenen ym. (2004) tekemän tutkimuksen mukaan synnytyksen jälkeen alaselkäki-
vuista kärsineet naiset kokivat saavansa parhaan avun aktiivisesta kuntoutuksesta. 
Perinteinen menetelmä hoitaa kipua levolla ja keskittyminen vain fyysisiin oireisiin ei 
tuottanut hyvää tulosta. Bastiaenen ym. (2004) tekemässä tutkimuksessa todetaan, että 
selkäkipua kuntouttaessa on tarpeen huomioida myös psykologiset tekijät. Kipua tulisi 
hoitaa antamalla selkäkivusta kärsivälle aktiivinen rooli kuntoutuksessa ja pyrkimällä 
välitavoitteisiin korostamalla päivittäisistä aktiviteeteista selviämistä. (Bastiaenen ym. 
2004, 5.) 
 
Hormonien niveliä löystyttävä eritys loppuu kolme päivää synnytyksen jälkeen, mutta 
hormonien aiheuttamien vaikutuksien palautuminen ennalleen kestää noin kolme kuu-
kautta. Tyypillisin kipu esiintyy synnytyksen jälkeen lantion takaosassa ja lantion alu-
eella, mutta myös rintarangan alueella saattaa esiintyä kipua. Mitä aikaisemmin kivun 
syy saadaan selville ja sitä päästään hoitamaan, sitä paremmin pystytään ehkäisemään 
kivun kroonistuminen. Mikäli kipu johtuu nivelten jäykkyydestä, voidaan niitä mobi-
lisoida kevyesti. Jos kipu on heikkojen lihaksien aiheuttamaa, lähtee harjoittelu lihas-
ten vahvistamisesta liikkeelle, samoin jos nivelet ovat yliliikkuvia. Molemmissa tapa-
uksissa on tärkeää vahvistaa niveliä ympäröiviä lihaksia. (Livingstone 1999, 227.) 
 
Jokaiselle selkäkivusta kärsivälle synnyttäneelle naiselle tulisi laatia oma harjoitusoh-
jelma ja tavoitteet, jotta päästään optimaalisiin tuloksiin. Tärkeää on huomioida, että 
synnyttänyt äiti saa tarvittavat informatiiviset tiedot kivusta ja sen synnystä. Samalla 
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äitiä motivoidaan pikku hiljaa elämäntapamuutoksiin, jotta kipua voidaan jatkossa 
ennaltaehkäistä. (Bastianen ym. 2004, 5.)  
 
5.3 Lantionpohjan lihaksiston harjoittaminen synnytyksen jälkeen 
 
Lantionpohjan lihaksiston harjoittelulla vahvistetaan lihaksia, joten ajatellaan vahvis-
tuneiden lihasten kestävän paremmin venytystä. Lisäksi harjoittelu lisää lihasten re-
serviä, jolloin vaurioituminen ei aiheuta toiminnassa niin suurta katoa, että se aiheut-
taisi oireita. Harjoitettu lihas myös toipuu vauriosta nopeammin. Mitä intensiivisem-
min lihaksia harjoitetaan, sitä paremmat todennäköisyydet ovat estää mahdollisia hait-
toja (Kairaluoma ym. 2009, 2384). Harjoittelu voidaan aloittaa jo seuraavana päivänä 
synnytyksen jälkeen. Tämä on mahdollista usein vain silloin, jos harjoittelun on aloit-
tanut jo raskauden aikana ja pystyy siten tunnistamaan oikeat lihakset. (Rehunen 
1997, 309.) 
 
Virtsankarkailua voidaan ehkäistä muun muassa painonhallinnalla, lihaskunnon yllä-
pidolla, tupakoinnin lopettamisella ja ummetuksen hoidolla. Lantionpohjan lihasten 
harjoittelu kannattaa aloittaa jo raskauden aikana, se nimittäin saattaa ehkäistä synny-
tyksen jälkeistä virtsankarkailua, eikä harjoittelulla ole vaikutusta synnytyksen kul-
kuun. Lantionpohjan lihasharjoittelun tulisi kuulua osana neuvolatoimintaan. Synny-
tyksen jälkeisen harjoittelun on todettu ehkäisevän virtsankarkailua. (Käypä hoito 
2006). 
 
Harjoittelua tulisi suorittaa 3 - 5 kertaa päivässä ja viikossa saisi olla kaksi lepopäivää. 
Voimatason lisääntyessä voidaan harjoittelu suorittaa vain kahtena päivänä viikossa 
ylläpitävänä harjoitteluna. Harjoittelua aloittaessa olisi hyvä tehdä tunnistamisharjoi-
tus, jotta saadaan harjoittelu kohdennettua oikeisiin lihaksiin. Harjoitteluun kuuluu 
sekä kestävyys- että voimaharjoittelua. Säännöllisen harjoittelun on todettu parantavan 
lihastoimintaa 2 - 6 kuukaudessa. Lantionpohjan lihasten hallintakykyä voidaan testata 
keskeyttämällä virtsasuihku kesken virtsaamisen, mutta sitä ei saa käyttää harjoittelu-
keinona. (Pahlama ym. 2010.) Jännitys-rentoutusharjoitukset (isometriset harjoitukset) 
ovat osoittautuneet tehokkaiksi. Yleisohjeen mukaan jännityksen tulisi kestää noin 10 
sekuntia. Mikäli lihakset ovat heikot, voidaan aloittaa lyhyemmästä ajasta ja lisätä 
aikaa lihasten vahvistuessa. Periaatteessa jännityksen tulisi olla niin voimakas ja pit-
käkestoinen kuin mahdollista ja samalla hengityksen pitäisi kulkea vapaasti. Rentou-
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tusvaihe kestää kaksi kertaa kauemmin kuin supistusvaihe, tämä on tärkeää, sillä sil-
loin lihas valmistautuu uuteen supistukseen. Rentoutumista tarvitaan ehkäisemään 
lihaksen ylijännitystä ja kiristymistä. (Höfler 2001, 30.) 
 
Ohjatun harjoittelun on todettu olevan vaikuttava hoito inkontinenssin hoidossa. Pit-
käaikaisvaikutusten saavuttamiseksi ohjattua harjoittelua on toistettava noin vuoden 
välein kolmen kuukauden ajan (lihasten fysiologinen vaste harjoitteluun). Ohjatulla 
fysioterapialla on todettu olevan paras vaikutus alle 50-vuotiaiden ja synnyttäneiden 
naisten virtsankarkailuongelmien hoidossa. Lihasharjoittelua kannattaa tehdä myös 
omatoimisesti, kun on ensin oppinut tunnistamaan oikeat lihakset. (Käypä hoito 
2006.) 
 
6 PERUSTEET HARJOITTEILLE 
 
Harjoittelu synnytyksen jälkeen kannattaa aloittaa varovaisesti omaa kuntoaan kuun-
nellen kevyellä aerobisella liikunnalla ja lisätä sen intensiteettiä hiljalleen oman kun-
non sallimissa rajoissa. Liikunnan harrastamisella on terveysvaikutuksia: liikunta pa-
rantaa peruskuntoa, auttaa jaksamaan arjessa sekä kohentaa mielialaa. Lisäksi liikunta 
kehittää sydän- ja verenkiertoelimistöä ja edistää sitä kautta teveyttä. Liikuntasuosi-
tukset ovat samat niin synnyttäneille kuin synnyttämättömille naisille, joten pyrkimys 
on nostaa liikkumisen taso samaan kuin ennen raskautta ja vastaamaan suositusta. On 
osoitettu, että raskauden aikana liikuntaa harrastaneet naiset palautuivat synnytyksestä 
nopeammin kuin liikuntaa harrastamattomat naiset. (ks. UKK-intituutti 2011; Aldén-
Nieminen ym. 2008, 2893–2897; Pisano 2007, 78.) 
 
Matalalla intensiteetillä suoritetaan suurin osa synnytyksen jälkeisistä harjoitteista. 
Näihin toimintoihin voidaan luokitella sekä sisällä että ulkona tehtävät kotityöt, las-
tenhoitotyöt, nostamisia ja siirtämisiä sisältävät fyysiset aktiviteetit. Korkeimmillaan 
nämä aktiviteetit ovat usein neljä kuukautta synnytyksestä. (Borodulin ym. 2009.) 
Kuitenkin vastasyntyneen lapsen hoitaminen kokopäiväisesti on jo sinänsä energiaa 
kuluttavaa työtä (Jeffreys ym. 2002, 38). Lapsi kannattaa ottaa harjoitteluun mukaan, 
sillä se kehittää samalla lapsen niin fyysisiä kuin psyykkisiäkin ominaisuuksia. Lisäksi 
liikuntaa voidaan pitää koko perheen yhteisenä ajanvietteenä, joka tarjoaa voimia ja 
hyvää oloa arkeen jokaiselle. (ks. Ritmala ym. 2010, 98; Pisano 2007, 103; Groth & 
David 2008.) 
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Vatsalihasliikkeissä oleellisin asia on muistaa aloittaa harjoittelu isometrisillä liikkeil-
lä vahvistaen syviä vatsalihaksia ja siirtyä pinnallisiin lihaksiin vasta linea alban  
palauduttua normaaliksi. Näin vältytään kasvattamasta rakoa liian suureksi harjoitte-
lemalla liian aikaisin ja saadaan säilytettyä tärkeä tuki keskivartalolle harjoittamalla 
syviä lihaksia ja integroimalla harjoittelu arkeen. (ks. Pisano 2007, 73; Bullock-
Saxton 1999, 158; Livingstone 1999, 226–227; Horsley 1999, 184–185.) 
 
Eritoten lanneselkä joutuu jo raskauden aikana kovalle koetukselle painopisteen muut-
tuessa ja tämä altistaa lanneselän kiputiloille myös raskauden jälkeen. Lannerangan 
asento on muuttunut raskauden aikana ja löystyttänyt ligamenttejä ja niveliä, joten 
lihasharjoitteiden on oltava vahvistavia, jotta ne jaksavat tukea rankaa ja avustaa ryh-
din säilyttämisessä. Myös yläselän lihaksistoa kannattaa vahvistaa, jotta lapsen kanssa 
toimiminen arjessa ei tunnu liian rasittavalta heikon lihaskunnon takia. Näin ollen 
arjesta saa enemmän, kun voimataso on kunnossa. (ks. Pisano 2007. 73; Bullock-
Saxton 1999, 158; Livingstone 1999, 226–227; Horsley 1999, 184–185.) 
 
Lantionpohjanlihaksiston harjoittelulla pyritään ehkäisemään virtsankarkailua ja pa-
lauttamaan synnytyksen aikana venyneet lihakset ennalleen. Hyvässä kunnossa olevat 
lantionpohjan lihakset auttavat hyvän ryhdin ylläpitämisessä ja poistavat sisäelinten 
tuoman paineen lantionpohjalta lantion luisiin rakenteisiin. Elämänlaatu pysyy parem-
pana, kun ei tarvitse miettiä inkontinenssiongelmia, ja samalla pyritään ehkäisemään 
mahdollisia tulevia ongelmia lantionpohjan alueella. (ks. Kairaluoma ym. 2009, 2382–
2383; Käypä hoito 2006; Rehunen 1997, 309; Pahlama & Kinnunen 2010.) 
 
Opasta tehdessäni olen hakenut kaikille harjoitteille tutkitun vasteen (liite 1), jotta 
harjoitteet ovat turvallisia sekä tehokkaita tehdä. Perusteet eri harjoitteille on valittu 
alan kirjallisuuden ja tutkitun tiedon avulla, ja ne on koottuna taulukossa 2. 
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TAULUKKO 2. Perusteet harjoitteille 
yleiset liikuntasuosituk-
set 
 aerobinen liikkuminen, 
painonpudotus, anaerobi-
nen liikkuminen, terveys-
vaikutukset sydän- ja ve-
risuonielimistölle sekä 
tuki- ja liikuntaelimistölle 
UKK-instituutti 2011, 
Aldén-Nieminen ym. 
2008, 2893–2897; Pisano 
2007, 78; Pöyhönen ym. 
2011, 43; Jeffreys ym. 
2002, 36; Groth ym. 2008; 
Borodulin ym. 2009 
hyöty lapselle kehittää vestibulaarijärjes-
telmää, itsetuntoa, lihas-
tenhallintaa, lihaskoordi-
naatiota sekä puheen kehi-
tystä  
Pisano 2007, 103; Ritmala 
ym. 2010, 98; Borodulin 
ym. 2009; Jeffreys ym. 
2002, 38 





Pisano 2007, 73; Bullock-
Saxton 1999, 
158;Livingstone 1999, 
226–227; Horsley 1999, 
184–185 





arkeen, ryhdin säilyminen 
Pisano 2007. 73; Bullock-
Saxton 1999, 158; Li-
vingstone 1999, 226–227, 
Horsley 1999, 184–185 
yläselän lihakset  
 
vahvistaa isoja lihasryh-
miä, ylläpitää ryhtiä 
Livingstone 1999, 227, 
Bastiaenen ym. 2004,5, 
Pisano 2007, 75 
alaselän lihakset vahvistaa lihaksia, helpot-
taa kiputiloja, tukee nive-
liä 
Pisano 2007, 75, Alanen 
1999, 1767, Siitonen 2004, 
11, Bastiaenen ym. 2004, 




ylläpitää hyvää ryhtiä ja 
suoristaa lantiokorin asen-
toa 
Kairaluoma ym. 2009, 
2382–2383, Käypä hoito 
2006, Rehunen 1997, 309, 
Pahlama ym. 2010, Höfler 
2001, 12–13 
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7 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 
Oma opinnäytetyöni toteutusmenetelmänä on tuotekehitys eli tein äitien liikunnan 
kotiharjoitteluoppaan Hämeenlinnan neuvolatoimintaa varten. Tuotekehitys oli selkeä 
ja helppo vaihtoehto jäsentää opinnäytetyöprosessia. Siinä pystyin kiteyttämään tutki-
tun tiedon ja oman oppimiseni helposti kaikille ymmärrettäväksi kokonaisuudeksi ja 
reflektoimaan onnistumistani. Parkkusen ym (2001, 4) mukaan. itse työprosessiakin 
on hyvä arvioida, onko käytetyt menetelmät olleen hyödyllisiä ja onko niillä saavutet-
tu hyvä tulos ja mitä keinoja se on vaatinut. On myös hyvä arvioida käytetyt voimava-
rat ja se, vastaako tuote siihen uhrattujen resurssien määrää.  
 
7.1 Tarpeen määrittely/Ideavaihe 
 
Itse tuotekehitys lähtee liikkeelle tarpeen määrittelystä. Täytyy saada selville, onko 
ideasta olemassa jo tarjontaa ja minkälaista se on. Onko paljon päällekkäistä tarjontaa 
ja kohtaavatko olemassa oleva aineisto ja tarve toisensa? Lisäksi on mietittävä millai-
selle tuotteelle on tarvetta ja miten sen on poikettava jo olemassa olevasta materiaalis-
ta. (Parkkunen ym. 2001, 7-8.) Tuotekehitystä voidaan lähteä kehittämään ongelma-
ratkaisuperusteisesti: päivitetään ja parannetaan jo olemassa olevaa materiaalia tai 
luodaan kokonaan uutta vastaamaan kohderyhmän tarpeita. (Jämsä & Manninen. 
2000, 29.) 
 
Ideointiprosessin tarkoitus on löytää ratkaisu juuri niihin ongelmiin, jotka sillä hetkel-
lä ovat ajankohtaisia. Ideointivaiheessa voidaan hyödyntää aivoriihtä (työskentelytapa, 
jonka avulla etsitään luovuuden ja huumorin avulla mahdollisimman monta ideaa on-
gelmanratkaisuun), tai kerätä palautteita ja aloitteita tallentamalla niitä ideapankkiin. 
(Jämsä & Manninen 2000, 35–36.) 
 
Omalla kohdallani jäin miettimään aihetta oman äitiyteni myötä. Liikuntaohjeiden 
saaminen oli paljon kiinni neuvolan henkilökunnan omasta aktiivisuudesta liikuntaa 
kohtaan. Idean kehittelyn aikaan siskoni sai lapsen Hämeenlinnassa, ja hän huomasi, 
ettei neuvolasta saanut yksinkertaisia ja helppoja ohjeita, miten ja koska saa aloittaa 
lihaskuntoharjoittelun. Otin yhteyttä sähköpostitse Hämeenlinnan neuvolatoiminnan 
palvelupäälliköön, joka vastasikin idean olevan hyvä ja tarpeellinen. Asiaa tiedustel-
tiin vielä käytännön työtä tekeviltä terveydenhoitajilta, ja heiltä tuli myönteistä palau-
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tetta, että oppaalle on tarvetta ja he ottavat sen mielellään vastaan. Laitoin heille säh-
köpostitse ideaa opinnäytetyöstä ja kysyin, mitä he toivovat sen sisältävän. Yhdessä 
tulimme siihen tulokseen, että oppaan tulisi sisältää perustietoa raskaudesta ja liikun-
nasta yleensä lihaskunto-ohjeiden lisäksi.  
 
7.2 Kohderyhmän määrittely 
 
Kohdetyhmä pyritään määrittelemään mahdollisimman tarkasti. Parhaaseen lopputu-
lokseen päästään selvittämällä suoraan kohderyhmältä, mitä he itse haluavat ja minkä 
he kokevat tarpeelliseksi. Valmiin tuotteen esitestaus nousee tässä erittäin suureen 
merkitykseen, sillä kohderyhmän testaamisella saadaan paljon arvokasta tietoa, toi-
miiko kehitelty tuote toivotulla tavalla vai vaatiiko se joitakin parannuksia. (Parkku-
nen ym. 2001, 7-8.) 
 
Oman oppaani kohderyhmän määrittely tapahtui melko helposti. Opas on suunnattu 
synnyttäneille äideille, jotka kaipaavat apua ja tukea liikunnan aloittamiseen synny-
tyksen jälkeen. Oppaasta rajautui pois sektioäidit, sillä muuten oppaasta olisi muok-
kautunut liian laaja. Oppaasta muotoutui teorian ja käytännön kokonaisuus, jotta äi-
deillä on mahdollisuus hyödyntää oppaan tarjoamaa tietoa myös lapsen kasvaessa. 
 
Tärkeää on valita oikeanlainen viestintäkanava kohderyhmän tavoittamiseksi. Tehok-
kain tapa on henkilöltä henkilölle välitetty viesti, mutta läheskään aina se ei ole mah-
dollista toteuttaa. Tuotetta ajatellen mietitään, onko viestintäkanava esimerkiksi radio, 
televisio, Internet, lehti tai esite. Tärkeintä on löytää käyttötarkoitukseen sopiva keino, 
joka tavoittaisi mahdollisimman suuren kohdeyleisön. (Parkkunen ym. 2001, 8-9.) 
Aineiston jakeluun kannattaa uhrata ajatus jo suunnitteluvaiheessa, sillä se nousee 
usein hankalaksi kohdaksi. Jakelun suunnitteluun kannattaa panostaa ja päättää, kuka 
jakaa tuotteen ja miten se markkinoidaan. (Parkkunen ym. 2001, 9.) 
 
Oppaan kannalta paras viestintäkanava on lastenneuvoloiden terveydenhoitajat, jotka 
jakavat opasta esimerkiksi lapsen kolmen kuukauden neuvolakäynnin yhteydessä. 
Samalla äideillä on mahdollisuus kysyä, mikäli joku asia tuntuu epäselvältä. Lasten-
neuvoloiden työntekijöiden käyttöön jää myös opinnäytetyön teoriaosuus, jolloin sen 
hyödyntäminen asiakastilanteissa on mahdollista. Yhteistyökumppanini kanssa to-
tesimme tämän olevan tehokkain tapa välittää tieto asiakkaalle. Yhtenä mahdollisuu-
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tena mietimme myös oppaan linkittämistä www-muotoisena Hämeenlinnan kaupungin 
Internet-sivuille, mikäli omat taitoni sellaiseen riittävät. Tämä ajatus jäi pois resurssi-
en puuttumisen vuoksi. Opas ja opinnäytetyö julkaistaan kokonaisuudessaan Theseuk-




Tuotannon huolelliseen suunnitteluun kannattaa käyttää aikaa, sillä se helpottaa pro-
sessin hallintaa. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon se, kuka kirjoittaa ja kuka tarkis-
taa. Samalla kannattaa miettiä, onko tuotetta tarkoitus testata ja miten testaus on tar-
koitus suorittaa. Myös resurssien käyttö on hyvä suunnitella ennalta ja se, tarvitaanko 
tuotetta tehdessä ulkopuolisia palveluja. Henkilöstön määrä, työnjako ja yhteistyö-
kumppaneiden määrä tulee kartoittaa ennalta. (Parkkunen ym. 2001, 9.) 
 
Aikataulun tekeminen on hyvin tärkeä osa prosessin etenemistä, jotta kaikille osapuo-
lille on selvillä, mitä on valmiina ja milloin. Aikataulun noudattaminen ja mahdollisis-
ta muutoksista tiedottaminen kaikille osapuolille on tärkeää. (Parkkunen ym. 2001, 9.) 
Samalla saadaan ratkaistua kaikki ne asiat, joita tarvitaan, jotta tuote saadaan valmiik-
si asti eli tuotekonseptista tulee tuotekuvaus (Jämsä & Manninen 2000, 51–52). 
 
Työstin opinnäytetyöni yksin, joten minun oli helpompi aikatauluttaa kirjoitusaikatau-
lu sekä työskennellä itsenäisesti. Ulkopuolisen avun käyttö oli suunniteltu etukäteen, 
ja työn tekovaiheessa palautetta oli mahdollista saada opponentilta sekä ohjaavilta 
opettajilta. Suunnitteluvaiheessa kävin keskustelemassa Hämeenlinnassa yhteyshenki-
löni neuvolatoiminnan palveluesimiehen kanssa heidän tilaajan toiveistaan. Tässä vai-
heessa tilaajalla oli luettavanaan opinnäytetyön raakaversio. Toiveena oli saada op-
paasta paperiversio, joka on helppo antaa asiakkaille neuvolakäynnin yhteydessä. Tä-
män lisäksi toiveena oli saada kuvalliset ohjeet sekä faktatietoa liikunnan merkitykses-
tä ja siitä, mitä tulee ottaa huomioon lapsen kanssa liikkuessa. Näiden toiveiden avulla 
lähdin tekemään opasta eteenpäin.  
 
Opasta tehdessä ensimmäiset versiot olivat hyvin laajoja ja sisälsivät paljon asiaa. 
Tässä vaiheessa minun oli tehtävä itsenäinen päätös siitä, mitä ja miten paljon asiaa 
oppaaseen sisällytetään. Äitinä minun oli helppo samaistua ja miettiä minkälaista tie-
toa sitä tuoreena äitinä haluaa ja tarvitsee. Oppaaseen valikoitui raskauden tuomat 
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muutokset sillä perusteella, että äidin on hyvä tietää mikä on raskauden tuomaa muu-
tosta ja miten se vaikuttaa liikkumiseen. Näin ollen äiti ei esimerkiksi säikähdä löyty-
neiden nivelten aiheuttamaa kipua vielä synnytyksen jälkeen. Liikunnan merkityksestä 
ja aloituksesta on tärkeää mainita, sillä nykyään äidit ovat hyvin tietoisia monista asi-
oista ja haluavat perustellut syyt sille, miksi jotain kannattaa tehdä. Lapsi on mukana 
oppaan harjoituksissa, joten siksi on tärkeää käydä läpi lapsen kehitystä, jotta äiti voi 
turvallisin mielin ottaa lapsensa mukaan harjoitteluun eikä vaadi lapselta sellaista, 
johon hän ei vielä pysty. Kustakin osa-alueesta on pyritty ottamaan oppaaseen ydin-
asiat, joista äidille on hyötyä ja jotka hän innostuu lukemaan läpi.  
 
Aikataulullisesti sovimme, että oppaan testiversio on valmiina tammikuussa, jotta 
helmikuun aikana opas voidaan esitestata. Suunnitelmissa oli integroida esitestaus 
ryhmäneuvolan yhteyteen, mikäli pystymme sen aikataulullisesti toteuttamaan. Samal-
la suunnittelin kerääväni palautteen haastattelemalla äitejä esitestauksen yhteydessä, 




Terveysaineiston laatukriteerit on otettava huomioon suunniteltaessa uutta tuotetta, 
joka tulee käyttöön terveysalalla. Näin voidaan varmistaa, että tuote on huolellisesti 
suunniteltu ja soveltuu käyttötarkoitukseensa. Tuotteella tulee olla selkeä terveysta-
voite, ja siinä oleva sisältö on oltava selkeästi esillä. Lisäksi tekstin on oltava helppo-
lukuista, joten ammattisanastoa asiakkaille tulevaan oppaaseen ei tule laittaa. Tärkeää 
on varmistaa, että oppaaseen tuleva tieto on oikeaa ja virheetöntä, eikä sitä ole liikaa. 
Tuotteen on sovelluttava määritellylle kohderyhmälle, eikä se saa olla sisällöltään 
loukkaavaa. Visuaalisesti opas on kuvitettu siten, että kuvitus tukee tekstiä sekä on 
ulkoasultaan oikeanlaista huomiota herättävää. Myös hyvän tunnelman luominen on 
tärkeää, jotta tuotetta on miellyttävä käyttää. Hyvässä terveysaineistossa on otettu 
huomioon nämä kaikki osa-alueet. (Parkkunen ym. 2001, 10.) 
 
Konkreettisella terveystavoitteella tarkoitetaan sitä, että tuotteen käyttäjä pyrkii tuot-
teeseen tutustumisen jälkeen tuotteen tavoitteeseen, esimerkiksi vähentämään rasvan 
käyttöä. Tuotteella voidaan vaikuttaa myös tunteisiin, asenteisiin, arvostuksiin tms. 
asioihin. (Parkkunen ym. 2001, 11.) Oman oppaani konkreettisena terveystavoitteena 
on tavoittaa pienten lasten äidit ja motivoida heitä liikkumaan terveyden kannalta riit-
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tävästi. Samalla he pystyvät välittämään terveen, liikunnallisen elämänmallin lapsil-
leen. Yhdessä liikkumalla saadaan lisäksi tuotettua pienelle lapselle psyykkisesti ja 
motorisesti kehittäviä harjoituksia, jotka edesauttavat lapsen normaalia kehitystä.  
 
Tiedon taas tulee olla virheetöntä, objektiivista ja ajan tasalla olevaa sekä perustua 
tutkittuun tietoon. Aineistosta tulee näkyä tuottajan perehtyneisyys asiaan. Tilanteesta 
riippuen arvioidaan tiedon määrää; onko kyseessä laaja katsaus vai tiivis paketti ydin-
asioista. (Parkkunen ym. 2001, 12.) Oppaaseen kerätty tieto perustuu mahdollisimman 
uuteen ja tutkittuun tietoon. Tieto on kirjoitettu selkeällä kielellä, jotta sen omaksumi-
nen on mahdollista kaikille. Oppaassa oleva tieto on tiivis paketti synnytyksen jälkei-
sestä liikunnasta ja lapsen kehityksestä, jotta siitä on helppo oppaan käyttäjän tarkistaa 
liikkumiseen liittyviä asioita. 
 
Ulkoasuun täytyy kiinnittää huomiota, kielen on oltava selkeää ja helppolukuista. Sii-
nä käytetään yleisesti tuttuja sanoja, jotka on helppo ymmärtää. Sisällön on oltava 
konkreettista ja kerronta etenee loogisessa järjestyksessä. Vältetään vaikeita ja outoja 
sanoja, ja tarpeen tullen selitetään epäselvä kohta. Näin ollen myös tekstityyppiin ja 
kuvien ja tekstin asetteluun kannattaa käyttää aikaa. Tuotteen täytyy olla helposti luet-
tavissa, ja kontrastien tulee olla selkeitä. Kuvien tulee olla informatiivisia, ja niiden on 
liityttävä tekstiin; ei käytetä irrallisia tai epäselviä kuvia. (Parkkunen ym. 2001, 13–
15.) Oppaassa on käytetty selkeää kieltä, jotta lukija ymmärtää lukemansa helposti. 
Kuvat ja teksti ovat aseteltu tukemaan toisiaan, ja niiden ympärille on jätetty riittävästi 
tilaa, jotta opasta on miellyttävä lukea. Opasta on mahdollista käyttää myös musta-
valkoisena tulostusversiona, sillä oppaassa olevat kuvat ovat selkeitä ja suuria eivätkä 
vaadi välttämättä toimiakseen värikuvia. Tietysti värillisen oppaan käyttäminen on 
suotavaa, sillä värimaailman näkeminen luo oman tunnelmansa opasta käytettäessä.  
 
Tärkeää on ottaa huomioon se, ettei ketään loukata valmiilla tuotteella, vaan se on 
tehty hyvällä maulla kunnioittaen kulttuurillisia näkemyksiä. Tuotteella luodaan hyvä 
tunnelma, ja se saa asiakaan hyvälle mielelle. (Parkkunen ym. 2001, 19–20.) Opas on 
kirjoitettu kaikkia osapuolia kunnioittaen, ja kuvat ovat otettu hyvää ja asiallista tyyliä 
käyttäen. Opas on kannustava ja innostava paketti tietoa sekä lihaskunto-ohjeita, ja 




Omaa opasta suunnitellessani kävin läpi aiheesta tai läheltä aihetta tehtyjä oppaita. 
Tarkemman seulan läpi kävi kolme opasta, joiden pohjalta lähdin luomaan omaa opas-





Tuotetta suunnitellessa luodaan niin sanottu työpiirustus, eli hahmotellaan haluttu in-
formaatio vastaamaan keskeistä asiasisältöä. Se tulee esittää mahdollisimman selkeästi 
ja havainnollisesti ja on myös pyrittävä ottamaan huomioon kohderyhmän tiedontarve. 
Kyseessä on informatiivinen tuote, joten yleisiksi ongelmiksi muodostuu asiasisällön 
määrä ja valinta sekä tietojen muuttumisen ja vanhentumisen mahdollisuus. Hyvä jä-
sentely ja sijoittaminen ovat erittäin tärkeitä painotuotteita luodessa. Usein terveys- ja 
sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu informatiivisiksi asiakkaille, organisaatioiden hen-
kilökunnalle tai yhteistyötahoille.  (Jämsä & Manninen 2000, 54–57.) 
 
Omalla kohdallani oppaan tekeminen alkoi toden teolla suunnitelmaseminaarin jäl-
keen. Tässä vaiheessa tein lisätarkennuksia työhön, minkä jälkeen sain luvan edetä 
työssä eteenpäin. Liikkeiden suunnittelu ja variointi otti aikansa ja vaati lisää tutustu-
mista erilaisiin oppaisiin. Tämän lisäksi erittäin hyödylliseksi tuli kokeilla itse kaikkia 
erilaisia ehdotuksia liikkeiden toteutuksesta. Haastavinta oli saada kuvattava lapsi ja 
aikuinen toimimaan yhteen ja eritoten saada lapsi jaksamaan kuvien oton aiheuttaman 
hälinän ja kiireen. Kuvia tuli otettua useampaan kertaan, vaikka etukäteen oli suunni-
teltu, miten ja minkälaisia kuvia otetaan, niin silti kuvien lähempi tarkastelu osoitti, 
miten asian olisi voinut tehdä toisin. 
 
Kehittelyvaiheen aikana oppaan ensiversioita luki moni eri ihminen erilaisissa elä-
mäntilanteissa. Tämän tarkoituksena oli saada oppaasta varmasti sellainen, että sen 
sisällön ymmärtää jokainen lukija ilman minkäänlaista terveydenhuollon koulutusta. 
Oppaan melkein valmis versio lähti myös luettavaksi Hämeenlinnan lastenneuvolaan, 
jossa siihen saivat perehtyä neuvolan terveydenhoitajat. Tässä vaiheessa heiltä ei tullut 
enää parannusehdotuksia, vaan lähdimme sopimaan oppaan esitestauksesta neuvolan 





Viimeistelyvaiheen tarkoituksena on hakea palautetta työstä ja käyttää se mahdolli-
simman hyvin hyödyksi. Palautteen antajina voi toimia asiantuntijat tai ne, jotka eivät 
ole asiaan perehtyneet. (Jämsä & Manninen 2000, 80.) Tuotekehityksessä on tärkeää 
arvioida kehitettävää työtä jatkuvasti. Arviointiprosessi on kolmivaiheinen: aluksi on 
helpointa lähteä arvioimaan valmista tuotetta eli täyttääkö se annetut laatukriteerit. 
Tämän jälkeen arvioidaan aineiston vastaanotto eli pidetään esitestausvaihe. Siinä 
saadaan kohderyhmältä palautetta: tuotteen herättämät ajatukset, tunteet ja kohderyh-
män yleinen näkemys asiasta. Näiden palautteiden perusteella voidaan tarvittaessa 
muokata tuotetta vastaamaan entistäkin paremmin kohderyhmän tarpeita. Lopuksi 
voidaan arvioida vaikuttavuutta eli sitä onko kehitetyllä tuotteella päästy tavoitteisiin 
ja tarjoaako se kohderyhmälle sitä, mitä siltä oli suunnitteluvaiheessa haluttu. (Park-
kunen ym. 2001, 4.) 
Laadullisen tutkimuksen yleisimmät aineistonkeruumenetelmät ovat kysely, haastatte-
lu, havainnointi ja erilaisiin kyselyihin perustuva tieto ja niitä voidaan käyttää vaihto-
ehtoisina, rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltynä riippuen ongelmasta ja resursseista. 
Haastattelun etu on joustavuus: kysymys voidaan toistaa, oikaista väärinkäsityksiä, 
selventää ilmauksien sanamuotoja ja käydä keskusteluja. Haastattelua voidaan pitää 
joustavana myös siksi, ettei sitä voida ymmärtää tietokilpailuksi, kuten saattaa käydä 
kyselylomakkeita täyttäessä. Haastattelija voi samalla toimia myös havainnoitsijana, 
mutta on oltava erityisen varovainen, kirjaako tekemiään havaintoja raporttiin. Haas-
tattelusta on aina sovittava henkilökohtaisesti, ja samalla varmistetaan, että kerättyä 
aineistoa saadaan käyttää tutkimustuloksissa. Haastattelun heikkouksina tulee esiin 
raha ja aika, sillä haastattelu on usein kallis ja aikaa vievä aineistonkeruumenetelmä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 73–76.) 
 
Viimeistelyvaiheessa hain palautetta terveydenhuollon ammattihenkilöiltä sekä täysin 
muuta ammattiryhmää edustavilta henkilöiltä. Tarkoituksena oli saada oppaasta niin 
helppolukuinen ja selkeä, että asiasta mitään tietämätönkin ymmärtäisi helposti, mistä 
asiassa on kysymys. Oppaalle tehtiin esitestaus Hämeenlinnan lastenneuvolassa kah-
delle äidille sekä yhdelle Hattulan äitiysneuvolan asiakkaalle eli yhteensä kolmelle 
äidille. Otanta ei ollut kovin laaja, sillä emme saaneet aikataulutettua minun käyntiäni 
ja heidän asiakkaiden ryhmäneuvolakäyntiä mitenkään samalla päivälle. Tästä syystä 
palaute on kerätty yksittäisiltä äideiltä. Äitien lapset olivat iältään 2,5 kuukaudesta 13 
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kuukauteen. Äidit tulivat lapsiensa kanssa yksitellen käymään luonani neuvolakäynnin 
jälkeen. Menetelmänä esitestauksessa käytettiin avointa keskustelua ja haastattelua. 
Testattaville äideille kerrottiin, että opas on osa fysioterapeutin opinnäytetyötä ja että 
tässä vaiheessa haetaan palautetta käyttäjiltä. Äidit saivat rauhassa tutustua oppaaseen. 
Tämän jälkeen he saivat vapaasti kertoa, minkälaisia ajatuksia opas heissä herätti ja 
motivoiko se heitä liikkumaan yhdessä lapsensa kanssa.  
 
Vastaukset olivat positiivisia ja innostavia, eikä opasta pidetty sisällöllisesti liian laa-
jana. Äidit olivat sitä mieltä, että oppaaseen on koottu sellaista tietoa, jota on vaikea 
saada nopeasti käsiinsä. Oppaasta pystyy tarkistamaan, miten ja milloin on hyvä aika 
lähteä liikkumaan. Äideille jäi positiivinen ja innostunut vaikutelma opasta lukiessaan, 
ja he kokivat sen tarpeelliseksi. Eräs äiti kertoi, ettei hänelle ole tullut edes mieleen, 
että liikuntaa olisi mahdollista harrastaa yhdessä lapsen kanssa. Esitestaukseen osallis-
tuneet äidit tunnistivat raskauden aiheuttamat muutokset etenkin ryhtilihaksissa ja 
olivat motivoituneita kiinnittämään huomiota niiden lihaskunnon parantamiseen. Sa-
moin he huomasivat, miten ryhtilihasten heikkous aiheuttaa kipuja selän alueelle ja 
lapsen kantamisesta tulee jatkuvasti työläämpää. Tämä tuntui motivoivan näitä äitejä 
liikkumaan. Äidit myös kertoivat, että lantionpohjanlihaksiston harjoittaminen on mo-
nelle vieras asia, ja siitä puhutaan verrattain vähän, vaikka asia tunnustetaan tärkeäksi. 
Näin ollen tällä kolmen äidin otoksella voidaan todeta, että tämä kokoava opas lihas-
kunto-ohjeineen tulee tarpeeseen, mutta vasta pidemmän käytön jälkeen ja useamman 





Opinnäytetyöprosessin kuvaus  
 
Opinnäytetyön tekeminen käynnistyi kohdallani marraskuussa 2010 esittämällä ideani 
ideaseminaarissa. Raskauden ja synnytyksen jälkeisestä liikunnasta keskustellaan 
melko vähän, eikä ajankohtaista tietoa ole aina saatavilla. Lähipiirissäni oli useita 
synnyttäneitä äitejä, jotka kaipasivat tietoa liikunnasta ja mitä saa ja siitä, mitä ei saa 
tehdä. Tämä kertoi jo ilmeisestä tarpeesta tämänkaltaisen tiedon kokoamiselle ja sel-
keille harjoitteluohjeille. Työn tekemisen aloittamista helpotti myös yhteistyökump-
panin saaminen Hämeenlinnan lastenneuvolasta, jolloin työllä oli selkeä tavoite.  
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Lähdin toteuttamaan tiedonhakua eri hakukoneiden avulla sekä perehtymällä ajankoh-
taiseen kirjallisuuteen. Alussa tuntui, ettei tutkittua tietoa löydy mistään ja koko työ 
tuntui olevan turhaa. Vasta esitysseminaarin jälkeen pääsin sisälle aiheeseen niin, että 
tietoakin tuntui löytyvän helpommin ja monipuolisimmista lähteistä. Työskentelin 
koko ajan ja pysyin asettamissani tavoitteissa aikataulullisesti. Prosessikirjoittamisen 
vaiheet tulivat tutuiksi, ja oman tekstin kriittinen arvioiminen nousi uuteen asemaan. 
Haastavinta oli pysyä rajatussa asiasisällössä, sillä tietoa hakiessa löytyi paljon mie-
lenkiintoista asiaa, jotka olisi tehnyt mieli ottaa mukaan opinnäytetyöhön. Teoriatie-
don kerääminen ja tieteelliseen muotoon muokkaaminen oli työläin ja vaativin proses-
si. Paras apu oli lukea useita opinnäytetöitä terveysalalta ja tarkastella niiden kautta 
omaa tekstiä. Tietysti myös ohjaajilta ja opponentilta saatu kehittävä ja osin kriittinen-
kin palaute auttoivat näkemään asiaa eri näkökulmista ja siten muokkaamaan tekstiä ja 
sisältöä. Käytin lisäksi hyödykseni täysin ulkopuolisia eri-ikäisiä ihmisiä oikoluke-
maan tekstiäni, sillä tarkoituksena oli kirjoittaa ymmärrettävää tekstiä.  
 
Opasta tehdessä sai olla luova ja kokeilla eri vaihtoehtoja ja toteutusmuotoja. Tietysti 
olimme rajanneet yhdessä yhteistyökumppanin kanssa oppaan sisältöä ja muotoa, mut-
ta sain silti melko vapaat kädet oppaan kanssa. Suurimmaksi ongelmaksi muodostui 
jälleen sisällön rajaaminen niin, ettei oppaasta muodostu liian laajaa. Tietomäärän ja 
harjoitteiden määrä piti saada kohtaamaan niin, ettei lukija koe sitä raskaaksi, mutta 
sisältöä tuli olla riittävän kattavasti, ettei avoimia kysymyksiä jäisi ja lukija voisi ko-
kea oppaan ohjeet turvallisiksi ja luotettaviksi. Lopputulokseen olen tyytyväinen, 
vaikkei käytössäni ollutkaan ammattivalokuvaajaa tai hienoja kuvankäsittelyohjelmia.  
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessiin on vaikuttanut moni ihminen ja tapahtu-
ma, joka muokkasi työstä valmiin. Kaikkein tärkein merkitys on ollut kannustavalla 
palautteella sekä asian kriittisellä pohdinnalla. Opinnäytetyötä tehdessä nivoutui moni 
opittu asia kokonaisuudeksi eikä enää irrallisiksi asioiksi, joita oli koulussa käsitelty 
eri asiayhteyksissä. Prosessi oli haastava, mutta opettava ja opetti kriittistä ajattelua 





Tein opinnäytetyöni yksin, jolloin erityisen tärkeään asemaan nousi yhteistyö niin 
opponentin, ohjaavien opettajien kuin yhteistyötahon kanssa. Yksin tekemisen suurin 
haaste on palautteen hakeminen aktiivisesti, sillä prosessissa ei ole mukana vertaista, 
jonka kanssa olisi voinut keskustella työn vaiheista työn edetessä. Opponenttini on 
ollut suurena apuna niin sisällön muodostumisessa sekä ihan käytännön asioissa. 
Ammattikorkeakoulutasoisessa opinnäytetyössä on niin monta eri tasoa ja hoidettavaa 
asiaa, joten ilman sujuvaa yhteistyötä olisi moni asia ollut huomattavasti vaikeampi. 
Ohjaavilta opettajilta saatu palaute on ollut asiantuntevaa. Työskentelyn alkaessa oli-
sin kaivannut enemmän henkilökohtaisempaa ohjausta, mutta tämä asia muuttui suun-
nitelmaseminaarin jälkeen. Tästä eteenpäin työskentely on ollut helpompaa, ja palau-
tetta ja ohjausta on saanut helpommin.  
 
Hämeenlinnan neuvolan yhteyshenkilöni kanssa yhteistyö on ollut helppoa ja hyvää 
koko prosessin ajan. Sain esittää vapaasti omia ideoitani ja näkemyksiäni asiasta. Olen 
saanut vapaasti toteuttaa omia näkemyksiäni koskien opasta sekä rajata sitä. Lähtö-
kohtaisesti idea oppaasta on ollut minun, joten valinnat on tehty kuunnellen ammatti-
laisten mielipiteitä. Samoin käytännön työtä tekevien terveydenhoitajien yhteistyöak-
tiivisuus on ollut sujuvaa ja pystyimme pienistä aikataulullista ongelmista huolimatta 
sopimaan yhteisen ajan oppaan esitestaukselle. Näin jälkikäteen ajatellen työelämässä 
olevasta fysioterapeutista olisi voinut olla paljon apua ja hyötyä työtä tehdessä, mutta 
tämänhetkisillä resursseilla se ei ollut mahdollista. Tämä yhteyshenkilö olisi pitänyt 
hakea kokonaan eri organisaatiosta, ja se ei olisi sitten enää palvellut tarkoitustaan. 
 
Luotettavuus ja eettisyys  
 
Opinnäytetyötä on tehty koko prosessin ajan siten, että suuntana ovat olleet luotetta-
van tiedon kerääminen ja eettisesti toimiva kokonaisuus. Luotettavuudella tarkoitetaan 
Tuomen (2007, 150) mukaan sitä, että tutkimusta tehdessä on kiinnitetty huomiota 
aineistonkeruumenetelmiin, tutkija-tiedonantajasuhteeseen, tutkimuksen kestoon, ai-
neiston analyysiin sekä raportointiin. Luotettavuutta voidaan lisätä myös triangulaati-
olla (toimintasuunnitelma, jossa neljä eri näkökulmaa). Denzinin (1978) luoman mal-
lin mukaan päänäkökulmat ovat tutkimusaineistoon kohdistuva triangulaatio eli tietoa 
kerätään monelta eri tiedonantajaryhmältä. Toisena on tutkijaan kohdistuva triangu-
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laatio eli tutkijoina toimii mahdollisimman monta eri henkilöä. Kolmantena teoriaan 
liittyvä triangulaatio eli tutkimuksessa otetaan huomioon mahdollisimman monia teo-
reettisia näkökulmia laajentamaan tutkimuksen näkökulmaa. Neljäntenä metodinen 
triangulaatio eli käytetään useita eri metodeja tutkimuksesta riippuen. (Tuomi 2007, 
150–153). Luotettavuuteen vaikuttavina tekijöinä ovat ajankohtaiset lähteet sekä läh-
dekritiikki. Tutkimusartikkelit ovat valikoituneet sen mukaan, että ne ovat julkaistu 
lääketieteellisessä julkaisussa. Kaikki teoriatieto on kerätty alan julkaisuista, ja se on 
asiallista eikä mitään tahoa loukkaavaa. Kirjoittamisen yhteydessä on pyritty puolueet-
tomaan tekstiin, jonka tavoitteena on toimia pelkästään informatiivisena.  
 
Tuomen (2007) mukaan tutkimuksen eettisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkija on 
toiminut eettisten periaatteiden mukaan työtä tehdessään. Tutkimukseen osallistunei-
den ihmisten yksityisyyttä ei saa loukata ja heillä on koska tahansa lupa kieltäytyä 
osallistumasta tutkimukseen. Tutkimustuloksia ja saatuja tietoja ei käytetä kuin tutki-
mustarkoitukseen eikä niitä luovuteta ulkopuolisille. Tutkimukseen osallistujien on 
pystyttävä luottamaan tutkijan rehellisyyteen ja luotettavuuteen. (Tuomi 2007, 145–
146). Esitestauksessa mukana olleet henkilöt ovat osallistuneet testaukseen vapaaeh-
toisesti, eikä heidän nimiään tai henkilötietojaan kirjattu mihinkään ylös. Heidän 
kommenttejaan on käytetty nimettömästi eikä ketään pysty tunnistamaan testauksen 
tuloksista. Jokaisella osallistujalla on ollut mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta esi-
testaustilanteeseen ja heille on selitetty, mitä varten testaus suoritetaan.  
 
Oppaaseen valikoiduille harjoitteille on olemassa vaikuttavuusperusteet. Harjoitteita 
valitessa on otettu huomioon myös turvallisuustekijät niin äidin kuin lapsenkin koh-
dalla. Tieto oppaaseen on valittu siten, että se olisi käyttäjäystävällistä ja toisi selkeäl-
lä kielellä vastaukset harjoittelussa huomioon otettaviin kysymyksiin. Opas on suun-
nattu kaikille äidinkielenään suomea puhuville äideille, jotka ovat kiinnostuneita liik-
kumisesta yhdessä lapsensa kanssa tai tarvitsevat siihen hieman kannustusta ja ohjeis-
tusta. Jokainen kuva on otettu siten, että se toisi realistisen kuvan liikkeen oikeasta 
suoritustekniikasta. Kuvissa on lisäksi pyritty kiinnittämään huomiota siihen, ettei 
kuvissa esiintyvällä mallilla olisi yllään liian paljastavia tai provosoivia vaatteita, jot-
ka voisivat loukata joitain lukijoita. Kokonaisuudessaan on pyritty tekemään harmoni-
nen opas, jonka lukemisesta jää lukijalle hyvä mieli ja joka kannustaa ystävällisesti 
äitejä miettimään omia arkipäivän liikunnallisia ratkaisujaan. Tämä opas tarjoaa yh-
denlaisen vaihtoehdon omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen.  
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Opasta tehdessä minulla on ollut erilaisia variaatioita jokaista liikettä varten. Olen itse 
kokeillut liikkeet yhdessä lapsen kanssa ja valinnut oppaaseen ne, jotka ovat turvalli-
sia suorittaa, vaikka äidillä ei olisi liikunnallista taustaa. Liikkeet ovat myös tehokkai-
ta ja yksinkertaisia suorittaa, eivätkä vaadi rahallista panostusta. Liikkeet on valittu 
niin, että niillä olisi perusteet myös fysioterapeuttisesta näkökulmasta. Fysioterapeutin 
tehtävänä on edistää terveyttä ja hyvinvointia sekä antaa asiakkaalle voimavaroja 
omaan arkeen. Liikkeiden tavoitteena on ennaltaehkäistä mahdollisia tuki- ja liikunta-
elin vaivoja, jotka johtuvat heikosta lihaskunnosta ja vartalonhallinnasta. Liikkeet 
parantavat lihaskuntoa ja auttavat siten jaksamaan paremmin arkea ja suoriutumaan 
arjen tuomista liikunnallisista haasteista. 
 
Oma oppiminen  
 
Näin laajan asiakokonaisuuden omaksuminen on ollut iso ja haasteellinen tehtävä. 
Helpommaksi tiedon omaksumisen teki työn aloittaminen hyvissä ajoin, jotta kaikkea 
tietoa pystyi analysoimaan ja miettimään todella paljon. Samalla oppi myös kriittisyy-
destä lisää. Olen laajentanut omaa osaamistani tieteellisen prosessikirjoittamisen saral-
la samalla, kun olen omaksunut uutta tietoa ja syventänyt vanhaa. Työn lopulta val-
mistuessa oma tietämykseni raskauden ja synnytyksen ajan muutoksista kehossa sekä 
niiden vaikutuksesta synnytyksen jälkeiseen liikuntaharrastukseen on lisääntynyt ja 
uskon pystyväni käyttämään omaksumaani tietoa jatkossa omassa työssäni. Tällä het-
kellä koen, että näen liikunnan merkityksen laajemmassa kokonaisuudessa naisen 
elämänkaaren eri vaiheiden aikana. Tämä on syventänyt myös ammatillista näkökul-
maani, ja uskon sen avulla pystyväni kohtaamaan asiakkaat kokonaisvaltaisemmin ja 
ammattitaitoisemmin tulevaisuudessa. Tämän laajan tietoperustan avulla olen oppinut 
siirtämään oppimaani myös eri asiakokonaisuuksien alle ja sitä kautta ohjaamaan eri-
laisista ryhtilihasten ongelmista kärsiviä ihmisiä oikeanlaisten harjoitteiden pariin.  
 
Tuotteistamisprosessi opetti myös monta uutta asiaa. Eritoten suunnitelmallisuuden ja 
aikatauluttamisen merkitys korostui näin laajan työn tekemisessä. Yksin opiskelemi-
sen hyvät ja huonot puolet nousivat pintaan eri aikoihin, mutta aktiivisen opiskelijan 
roolin omaavana pystyin kohtaamaan myös haasteet ja pääsemään niistä yli kaiken 
lisäksi niistä jotain oppineenakin. Keskustelukaverin puuttuminen oli yksi haasteelli-
simmista tekijöistä prosessin aikana, joten palautteen antajaa sai hakea eri paikoista. 
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Tästä puutteesta huolimatta olen tyytyväinen yksin työskentelyyn, sillä se takasi sen, 




Oman työskentelyn aikana huomasin tutkitun tiedon olevan ripoteltuna eri asiakoko-
naisuuksien alle, joten tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada lisää ajankohtai-
sempaa tutkimustietoa, joka liittyy vain raskauden ja synnytyksen tuomien muutosten 
vaikutuksesta liikuntaharrastuksen aloittamiseen. Omassa työssäni ei puhuta lainkaan 
sektioäitien liikunnasta ja siitä, mitä asioita siinä tulee ottaa huomioon. Jatkossa tästä 
perspektiivistä tarkasteltu työ toisi lisää syvyyttä aiheeseen. Tulevaisuudessa ensisyn-
nyttäjien keski-ikä nousee jatkuvasti, joten mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi iän 
vaikutus raskauden aikaisiin muutoksiin kehossa ja miten se vaikuttaa liikkumiseen.  
 
Oman oppaani esitestaus jäi otannaltaan pieneksi, joten jatkokehittämistyönä olisi 
mielenkiintoista tutkia, miten opas palvelee käyttäjiään ja onko siitä ollut hyötyä neu-
volahenkilökunnalle äitien ohjaamisesta liikunnan pariin. Esimerkiksi vuoden käyttö-
kokemuksen jälkeen olisi oppaan käyttäjäystävällisyyden vuoksi tärkeää kerätä uudel-
leen palautetta oppaan toimivuudesta ja ajankohtaisuudesta ja tarvittaessa tuotteistaa 
jotain uutta tai päivittää vanhaa. Julkisen terveydenhuollon sektorilla ollaan jatkuvasti 
pienentämässä resursseja ja siirtymässä käyttökustannuksiltaan pienempiin toiminta-
kokonaisuuksiin, joten tästäkin näkökulmasta ajatellen erilaiset kotiharjoitteluoppaat 
olisi hyvä pitää ajan tasalla ja edes yksi henkilö neuvolatoiminnan organisaatiossa 
koulutettuna ohjaamaan äitejä liikunnallisiin asioihin.  
 
Lopuksi haluan kiittää kaikkia niitä ihmisiä ja tahoja, jotka ovat osaltaan mahdollista-
neet tämän opinnäytetyön valmistumisen ajallaan. Kaikilta teiltä olen saanut kehittä-
vää palautetta ja kehittämishaasteita kesken kirjoittamisprosessin, ja niillä kaikilla 
neuvoilla on ollut suuri arvo. Niiden avulla tästä työstä tuli juuri sen näköinen kuin se 
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   LIITE 1(1).  
  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus  





Opinnäytetyön aiheeseen lähdin tutustumaan aikaisemmin tehtyjen opinnäytteiden avulla ja aiheesta kirjoi-
tettuihin oppaisiin. Näitä vertaillessani lähdin etsimään omaa aihettani koskevaa teoria tietoa sekä tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa, jotta voin opasta tehdessäni perustella valitsemani harjoitteet. Tietokantoina käytin 
PubMediä, Ebscoa, Mediciä, joiden osumatarkkuus oli omaa aihettani koskien paras. Hakusanoina käytin 
mm. ”pregnancy” , ”delivery”, excercise”, ”pre-natal”, ”post-natal”, ”raskaus”, ”lantionpohja”, selkä”, ”syn-
nytys”, ”harjoittelu” ja näiden erilaisia yhdistelmiä ja lyhenteitä. Suurin vaikeus oli löytää ajankohtaista tut-
kimustietoa suomeksi, joten iso osa tutkimusartikkeleista oli englanninkielisiä. 
 
Sisäänottokriteerit ja alkuperäistutkimusten valinta 
 
Aineistonkeruuta aloittaessani määrittelin sisäänottokriteerit tarkasti. Tutkimusten tuli käsitellä raskaudenai-
kaisia muutoksia elimistössä, lähinnä tuki -ja liikuntaelimistön muutoksia tai painonnousua raskauden aika-
na. Lisäksi tutkimuksia tarvittiin synnytyksen jälkeisestä harjoittelusta, koska ja miten sen voi aloittaa ja 
mitä rajoituksia siihen mahdollisesti sisältyy. Pääpaino harjoittelua koskien pysyi selkä-, vatsa- ja lantion-
pohjanlihaksissa. Tutkimusten tuli olla suomenkielisiä tai englanninkielisiä. Tutkimusten tuli olla alkupe-
räistutkimuksia, pro-graduja tai väitöskirjoja eikä ne saaneet olla yli 10-vuotta vanhoja.  
 
Hakujen perusteella valitsin otsikoinnin perusteella 64 artikkelia, joista karsiutui iso osa pois abstractin pe-
rusteella. Abstarctin lukemisen jälkeen minulle jäi 24 artikkelia, joihin paneuduin huolellisemmin. Tässä 
vaiheessa tutkimuksia jäi pois sillä perusteella, etteivät ne käsitelleet riittävästi rajaamaani aihetta vaan lä-
hinnä sivusivat sitä joltain osin. Lopulta minulla oli 12 tutkimusartikkelia, jotka kokosin taulukkoon havain-
noimaan paremmin tutkimaani asiaa. Näiden avulla lähdin tekemään sisällön analyysia. Lisätietoa sain kir-
jallisuudesta, joka tuki tutkimuksia ja ovat osana kirjallisuuskatsausta.  
  
   LIITE 1(2).  
  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus  
   
Alkuperäistutkimusten laadun arviointi, analysointi ja tulosten esittäminen 
 
Kokosin keräämäni tutkimusartikkelit kirjallisuuskatsaustaulukkoon. 
Taulukosta ilmenee tutkimusartikkelin bibliografiset tiedot, tutkittava joukko, tutkimuksen tarkoitus, tutki-
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joita seurattiin ras-
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aktiivisuutensa tavan, 
keston, intensiteetin 
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. Naiset jaettiin kol-
meen ryhmään vasta-
usten perusteella 1. ei 
kipua 2. toistuvaa  





terveys oli niillä 
naisilla huonompi, 
joilla oli jatkuvaa 
selkäkipua kuin 




kohden oli saanut 
lääketieteellistä 
apua kipuunsa ja 
kaksi kymmentä 
naista kohden oli 
ollut sairaslomalla 





van oleellinen osa 
selän kunnossa 
pysymiselle ras-
kauden aikana ja 
ehkäisemään kipu-
tiloja.  
Alden- 25–50 –vuotiaat ei Tutkimuksen tarkoi- Tulosten perusteel- Tämä tutkimus 
   LIITE 1(5).  
  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus  





















tuksena oli selvittää 
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taan miten ikä, pai-
noindeksi, koulu-
tusaste ja siviilisääty 
vaikuttavat liikunnan 
määrään. 
la voidaan todeta, 






sin välillä on mer-
kittävä yhteys. 
Yhden lapsen äi-
deillä ja 1-2 vuotta 
sitten synnyttäneil-
lä naisilla sekä 
vähän koulutusta 
saaneilla naisilla 
on suurin riski 







että on erityisen 
tärkeää tuoda äitien 
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muodostuu liian iso 
kynnyskysymys.  
Bastiaenen, Ca-
roline HG, de 
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869 naista kävi fy-
sioterapeutilla 10 
päivää synnytyksen 














nen sai  
Tutkimus osoitti 
sen, miten raskaus 
vaikuttaa selkäki-
pujen syntyyn ja 
mitä asioita tulee 
ottaa huomioon, 
jotta niitä voitaisiin 
ennaltaehkäistä.  
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seen käyttäytymiseen.  
 
Tulosten mukaan 
niillä naisilla, jotka 
olivat synnyttäneet 
keisarinleikkauk-
























































sa, niin että liik-
kuminen on haus-













siitä saa hyvän kuvan 
mitä opas pitää sisäl-
lään. Teksti on ymmär-
rettävää ja selkeää, 
lukija kykenee seuraa-
maan ja oppimaan lu-
kemastaan 
Sisällöllisesti asi-










helppolukuisuus Kirjoitusasultaan kyse 
on selkokielistä, ei ole 
käytetty lääketieteellis-
tä ammattisanastoa. 
Osassa kohdissa tekstiä 
on todella paljon, jol-
loin saattaa olla vaikea 
saada kiinni, mistä har-
joituksessa on oikeasti 













lukea ja kaikki oli 
kirjoitettu selko-
kielellä. Muutamia 
kohtia, joissa oli 




helppo hahmo- Kuvat ja harjoitukset Selkeästi hahmo- Havainnollinen ja 
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teltavuus on numeroituna, mutta 
teksti ei aina kulje ku-
van vieressä, joten luki-
jan on oltava tarkkana, 
jotta seuraa oikeita oh-
jeita ja oikeaa kuvaa 
teltu ja kuvien 
sekä tekstien ym-
pärille oli jätetty 
riittävästi tilaa, 





asiat, joita haetaan 





Sisällön on tarkistanut 
fysioterapeutti ja kir-
joittaja itsekin on ter-
veysalan ammattilai-
nen. Silti herää kysy-
mys teoriatiedon osalta, 
että mistä ne on otettu 
ja perusteltu harjoitteet, 
sillä sisällysluetteloa ei 
ollut. 
Tietoa oli kerätty 









Tietoa oli käytetty 
hyvin ja monipuo-




Tietomäärä saattaa olla 
liiankin runsas ja yksi-
tyiskohtainen tavallista 
lukijaa ajatellen, mutta 
terveysalan ammattilai-
selle kokonaisuus on 
oikein hyvä ja laaja 
tietopaketti, jonka avul-
la pystyy joko ottamaan 
valmiin harjoitusohjel-
man tai soveltamaan 





le. Ei yhtään lii-
kaa, mutta ei liian 
vähänkään. Taval-




niin kuin tehdään. 
Tietoa oli melko 
kattavasti ihan jo-
kaisen tarpeisiin. 

















ovat sekä raskaana 
olevat että synnyt-
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kaikille, niin miehille 
kuin naisillekin. Tar-







täni kirja kuitenkin 
korostaa naisten osuut-
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teltu niin, että sitä 










Kuvissa on sekä teoriaa 
havainnollistavia ana-
tomisia kuvia, jotka 
auttavat lukijaa hah-
mottamaan lantionpoh-
jan sijainnin. Lisäksi 
kaikki harjoitusliikkeet 
on eritelty ja kuvattu 
selkeästi. Kuvissa on 
käytetty elävää mallia, 
joten se auttaa lukijaa 
hahmottamaan liikkeen 
Kuvat ja grafiikka 















tamaan mitä on 
tarkoitus tehdä. 
Teksti ja kuvat 
kulkivat hyvin rin-
ta rinnan.  




kan. Mallin vaatetus 
herättää kysymyksen, 
miksi jättää vatsa pal-












Opas on väreiltään ja 
ulkoasultaan sellainen, 
että se herättää huomio-










ja antoi sitä mitä 
lupaakin. 
hyvä tunnelma Tunnelma on oppaassa 
rauhallinen ja kaikkia 
kunnioittava. Se antaa 
kaikille mahdollisuu-
den kokea onnistumi-
sia, vaikka osa liikkeis-
tä on melko haasteelli-
sia. Oppaassa on kui-
tenkin jokaiselle jotain, 
helppoja perusliikkeitä 
ja vaativampia ja haas-
teellisempia liikkeitä 
pidemmälle ehtineille 




eikä lukijalle jää 
ahdistava olo.  
Tunnelma oppaas-
sa on positiivinen 







Tämä opas osoitti sen, 
ettei kannata yrittää 
saada liian paljon asiaa 
mahtumaan liian pie-
neen tilaan. Se tekee 
oppaasta ahtaan ja 
tunkkaisen oloisen, 
Tämä opas kiteyt-





sin tässä oppaassa 
Tämä opas oli toi-
nen oman oppaan 
suunnittelun kul-
makivistä, sillä 
pidin myös tämän 
kirjoittajan tyylistä 
tuoda asiat lyhyesti 
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johon ei tee mieli tart-
tua, vaikka tieto siinä 
onkin hyvää ja asiallis-
ta. 
oleva tietomäärä 
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   Liikuntaopas 
Lopuksi 
 
Sinä olet oman kehosi paras asiantuntija ja kuuntelija. Kunnioita kehoasi ja kuunte-
le sen kertomia viestejä, silloin tiedät, mikä on Sinulle parasta tässä hetkessä. Yh-
tenä päivänä saatat kaivata lepoa ja rauhallisia venyttelyjä, toisena päivänä taas 
tiukempaa harjoittelua. 
Äitinä taas olet oman lapsesi paras asiantuntija ja viestien tulkitsija ja tiedät, min-
kälaiset harjoitukset innostavat lastasi ja mihin hän pystyy osallistumaan. Oppaan 
liikkeet on suunniteltu turvallisiksi ja helpoiksi toteuttaa, mutta mielikuvitus on 
rajaton. Voit soveltaa oppaassa olevia ohjeita omaan käyttöösi paremmin sopiviksi, 
ja jos joku asia askarruttaa mieltäsi, kysy rohkeasti apua neuvolan henkilökunnalta.  
Kiitokset 
 
Sinna Saario (kuvissa esiintyvä lapsi) 
 
Sofia Lappavirta (kuvissa esiintyvä äiti) 
 


















Lapsen syntymä on iso muutos naisen elämässä ja tuo tullessaan haasteita, iloa ja 
rakkautta. Tästä uudesta rakkauspakkauksesta nauttiminen elävöittää jokaista päi-
väämme kaikella uudella ensimmäisestä hymystä lähtien. Lapsen synnyttyä elä-
mänrytmi kuitenkin väistämättä muuttuu ja omaa aikaa äidin harrastuksille saattaa 
olla hankala järjestää. Äidin tulisi muistaa huolehtia itsestään lapsen hoidon ohes-
sa, jotta arkielämästä ei muodostu liian kuormittavaa.  
Tässä oppaassa tarjotaan mahdollisuus tehdä jumppahetkestä äidin ja lapsen yhtei-
nen hetki, joka tuo molemmille liikkumisen ja yhdessäolon riemua. Oppaaseen on 
koottu helppoja lihaskuntoliikkeitä keskittyen vatsa- ja selkälihaksien sekä lantion-
pohjan lihasten vahvistamiseen. Lisäksi mukana on tietoa raskauden tuomista muu-
toksista kehossa ja siitä mitä tulee ottaa huomioon sekä vauvan että äidin osalta 
liikkuessa. 
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Liikunnan merkityksestä ja aloituksesta 
Liikunta on koko perheen yhteinen ajanviete, josta jokainen perheenjäsen saa voi-
mia ja hyvää oloa arjesta selviämiseen. Koko perhe voi liikkua yhdessä tehden 
vaunulenkkejä lähiympäristössä tai ottamalla lapsen mukaan lihaskuntoharjoitte-
luun kotona. Monipuolinen harjoitusohjelma takaa äidille tehokkaan treenin samal-
la, kun lapsi saa tasapainoa kehittävää harjoittelua ja kokemusta omasta kehostaan. 
Samalla vahvistuu äidin ja lapsen välinen vuorovaikutussuhde ja molemmat saavat 
hyvän olon. Liikunnan avulla voidaan myös pienentää stressiä ja saada voimia 
arkeen. 
Raskauden aikana kertyneitä kiloja saadaan pois riittävällä liikunnalla. Normaali-
painoinen äiti jaksaa touhuta ja temmeltää yhdessä lapsen kanssa ja antaa samalla 
hyvää esimerkkiä terveellisistä elämäntavoista ja riittävästä liikkumisesta arjessa. 
Tavoite UKK – instituutin liikuntasositus: 
reipasta kestävyysliikuntaa vähintään 2 
tuntia 30 min (reipas kävely) tai raskasta 
kestävyysliikuntaa vähintään tunti 15 min 
(hölkkä). Lisäksi lihaskuntoharjoittelua 
kehon suurimmilla lihaksilla noin kaksi 
kertaa viikossa.  
Kestävyysharjoittelu kannattaa jakaa kolmelle 
päivälle viikossa, ja sitä voi kerätä vähitellen 
vaikka 10 min pätkissä. Muista myös 
arkiliikunta! 
   
 
 









· Asetu selinmakuulle lattialle polvet koukussa.  
· Ota lapsi selinmakuulle nojaamaan reisiäsi vasten. 
· Vedä napaa kohti selkärankaa, nosta lantio rullaten ylös: ensin paka-
rat ja alaselkä, viimeiseksi yläselkä. 
· Pysy hetki ylhäällä. 
· Laskeudu takaisin lattialle rullaamalla ensin yläselkä ja lopuksi 
alaselkä ja pakarat. 










      LIITE 3(5).  
   Liikuntaopas 




· Seiso hartianlevyisessä haara-asennossa, polvet ja varpaat osoittavat 
suoraan eteenpäin. 
· Polvet ovat hieman koukussa. 
· Ota lapsi syliisi, mikäli lapsi on vatsa vatsaan vasten, tue häntä liik-
keen ajan hieman niskasta. 
· Lapsi voi olla sylissäsi myös selkä vatsaa vasten, jolloin lapsi katsoo 
samaan suuntaan kuin sinä. Tässä asennossa lapsen täytyy hallita 
pään asento pystyasennossa. 
· Vedä napaa kohti selkärankaa suorituksen ajan, jotta ryhti säilyy hy-
vänä. 
· Kumarru eteenpäin, liike lähtee lantiosta ja nouse ylös. 





Mitä hyötyä lapselle? 
 
Lapsi nauttii kaikenlaisesta temppuilusta, hypyttelyistä ja keinutteluista sekä tans-
simisesta, ja nämä kaikki kehittävät paitsi kehontuntemusta myös vuorovaikutus-
taitoja. Erilaiset liikkumisen muodot muokkaavat lapsen aivoja ja ajattelua ja luo-
vat samalla perustaa vuorovaikutustaidoille. Lapsi kokee maailman kokonaisvaltai-
sesti kaikilla aisteillaan ja hakee aktiivisesti kontaktia ympäristöönsä ja säätelee 
suhdettaan siihen. 
Tuntoaisti on lapselle merkittävä palautteen ja kokemuksen antaja. Ihokontaktin 
kautta lapsi saa mielihyvän kokemuksia, jotka kehittävät positiivisen minäkuvan 
syntymistä ja vahvistavat sitä kautta itsetuntoa. Ihokontaktilla on myös positiivista 
vaikutusta lihastenhallinnan ja lihaskoordinaation kehittymiselle. Lisäksi puheen-
kehitys paranee liikkeen avulla.   
Erilaiset tavat käsitellä ja nostella lasta antavat lapselle käsitystä siitä, miten keho 
toimii erilaisissa asennoissa, vaikkei hän itse siihen pystykään vielä. Samalla ai-
voissa muodostuu uusia yhteyksiä eri hermosolujen välille ja vanhat yhteydet vah-
vistuvat ja tapahtuu oppimista. Tärkeää on ottaa huomioon liikkuessa lapsen per-
soonallisuus ja liikkeiden tekeminen niin, ettei lapsi säikähdä. Arka ja rohkea lapsi 
käyttäytyvät eri liikkeissä eri tavalla, siinä missä rohkea lapsi nauttii riehakkaam-
mistakin leikeistä, arempi lapsi saattaa protestoida itkulla. 
Lapsen kanssa liikkuessa tulee äidin kiinnittää huomiota lapsen kehitystasoon, jotta 
ei suorita sellaisia liikkeitä, joihin lapsi ei ole vielä valmis. Pääsääntöisesti lapsi 
pystyy kannattelemaan päänsä kolmen kuukauden ikäisenä, jolloin harjoitte-
lu on turvallista aloittaa. Lisäksi on tärkeää pitää lapsesta kiinni liikkeiden aikana 
ja huomioida, ettei hän pysty satuttamaan itseään missään vaiheessa. 
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      LIITE 3(6).  
   Liikuntaopas 
Lapsen kehitys pähkinänkuoressa 
 
Lapsen kehitys on aina yksilöllistä, ja joku toinen oppii nopeammin tai eri 
järjestyksessä kuin toinen. Tiettyjä perusasioita on hyvä tietää ja ottaa huomioon 
lapsen kanssa harjoitellessa, ettei vaadi lapselta liikoja. Toisaalta taas erilaisten 
liikkeiden avulla voidaan lapsen kehitystä tukea samalla, kun äiti harjoittelee.  
Motorinen kehitys noudattaa kolmea päälinjaa: Lihasten säätely kehittyy kefalo-
kaudaalisesti (päästä jalkoihin) eli lapsi oppii ensiksi päänkannattajalihasten hal-
linnan, sitten vartalon ja käsien ja lopuksi jalkojen lihasten hallinnan. Lihasten 
säätely taas kehittyy proksimodistaalisesti (keskeltä äärialueille). Keskimäärin 
lapsi kannattelee päätään päinmakuuasennossa noin 1,5 kuukauden ikäisenä. 
Noin kolmen kuukauden iässä lapsi kohottaa ylävartalonsa käsiensä varaan ja 
neljän kuukauden iässä lapsi kääntyy vatsalta selälleen. Puolen vuoden iässä 
lapsi usein istuu tuettuna ja kahdeksaan kuukauteen mennessä ilman tukea. 
Puolivuotiaana lapsi lähtee liikkeelle ryömien ja yhdeksän kuukauden iässä jo 
konttaa sekä seisoo tukea vasten. Lähempänä vuoden ikää seisominen onnis-











· Seiso hartianlevyisessä haara-asennossa, polvet ja varpaat osoittavat 
samaan suuntaan. 
· Ota lapsi käsiesi varaan tukien häntä sekä vatsan että kainaloiden al-
ta, lapsen tulee pystyä kannattelemaan päätään vatsamakuuasennos-
sa. 
· Pidä polvet hieman koukussa ja ylävartalo eteenpäin kumartuneena. 
· Lähde ”lennättämään” lasta vasemmalle ja oikealle puolelle teke-
mällä painonsiirtoja jalalta toiselle. Suorista samalla ylävartaloa ja 
ojenna jalkoja polvista. 





      LIITE 3(7).  
   Liikuntaopas 
Suorat ja vinot vatsalihakset 
 
 
· Asetu selinmakuulle ja ota lapsi joko syliin ”nukutusasentoon” tai aseta 
hänet nojaamaan sinun reisiäsi vasten. Pieni lapsi (n. 3kk) on hyvä pitää 
”nukutusasennossa” sylissä, sillä näin pystyt huomioimaan turvallisuuden 
parhaiten. 
· Nosta ylävartalo ylös alustasta ja käy vaikka suukottamassa lapsen varpai-
ta. 
· Palaa takaisin koskettamaan takaraivolla lattiaa ja nouse uudelleen ylös. 
· Toista 15 kertaa, pidä pieni tauko ja tee toiset 15 kertaa. 
· Vinoja vatsalihaksia harjoittaessasi pidä lapsi samoin kuin suoria vatsali-
haksia harjoittaessasi, mutta käy koskettamassa oikealla kyynärpäällä latti-
aa oikealla puolella ja vasemmalla kyynärpäällä lattiaa vasemmalla puolel-
la. 
· Pidä vinoja vatsalihaksia tehdessäsi kiinni lapsesta koko ajan.  
· Jännitä samalla lantionpohjan lihaksia. 
 
 
Raskauden aiheuttamat muutokset kehossa 
 
Raskauden aikana äidin paino nousee noin 8 - 15 kg, minkä myötä painopiste 
muuttuu enemmän eteen ja alaspäin. Muutokset saattavat vaikeuttaa tasapainon 
hallintaa joissakin liikkeissä. Hormoneiden vaikutuksesta jänteet ja ligamentit 
ovat venyneet ja löystyneet synnytystä varten.Tyypillisesti nivelet löystyvät 
lantiossa, häpyluuliitoksessa sekä lonkassa. Lisäksi löystymistä tapahtuu lan-
neselän nivelsiteissä ja nikamien välilevyjen välisissä ligamenteissa. 
Vatsalihasten välissä kulkee tukikalvo (linea alba), joka venyy raskauden aika-
na. Sen palautumista voi testata itse menemällä lattialle selinmakuulle polvet 
koukistettuna. Tarkoituksena on nostaa pää ja hartiat ylös alustasta ja kokeilla 
toisella kädellä vatsalihasten välissä olevaa rakoa. Mikäli rako on leveämpi 
kuin kaksi sormenleveyttä, ei pinnallisten vatsalihasten harjoittelua voi vielä 
aloittaa. Venyneiden vatsalihasten palautuminen kestää 2 - 3 viikkoa, mutta 
löystyneiden nivelten ja ryhdin palautuminen on hitaampaa. 
Keskivartalon lihakset vaativat voimaa, jotta oikea ryhti säilyy lapsi sylissäkin. 
Alaselkä on ollut kovilla koko raskauden ajan kantaen ylimääräistä painoa, jo-
ten se kipeytyy helposti synnytyksen jälkeen lasta kantaessa. Usein kipu hel-
pottaa, kun hormonaaliset tekijät palautuvat ennalleen, mutta hyvän lihaskun-
non merkitystä ei voi liiaksi korostaa raskauden aikana ja sen jälkeen. Hormo-
nien niveliä löystyttävä vaikutus loppuu kolme päivää synnytyksen jälkeen, 
mutta hormonien aiheuttamien vaikutuksien palautuminen ennalleen kestää 
noin kolme kuukautta. Tyypillisin kipu esiintyy synnytyksen jälkeen lantion 









      LIITE 3(8).  
   Liikuntaopas 
Lantionpohjan lihakset  
 
Lantionpohjan lihakset joutuvat kovalle koetukselle sekä raskauden että synnytyk-
sen aikana venyessään. Nämä lihakset auttavat virtsanpidätyksessä, ja joskus syn-
nyttänyt äiti saattaa kokea äkillisen ponnistuksen tai aivastuksen yhteydessä pientä 
virtsakarkailua. Lantionpohjan lihakset vaikuttavat ryhtilihasten toimintaan, joten 
niiden hyvästä kunnosta huolehtiminen auttaa hyvän ryhdin ylläpitämisessä. Lan-
tionpohjan lihaksiston kestävyyttä, nopeutta ja voimaa tulisi siis harjoittaa moni-
puolisesti 
Lantionpohjan lihaksiston tunnistat laittamalla kaksi sormea emättimeen  ja supis-
tamalla lantionpohjan lihaksia. Supistuksen pitäisi tuntua pienenä puristuksena 
sormissa. Toinen keino tunnistaa lantionpohjanlihaksisto on koettaa keskeyttää 
virtsasuihku kesken virtsaamisen. Tätä ei tule kuitenkaan käyttää harjoittelukeino-
na.  
Näin vahvistat lantionpohjan lihaksia: 
· Kestävyyttä voi harjoitella supistamalla lantionpohjaa, kuten koittaisit 
sulkea peräaukon, emättimen ja virtsaputken noin 10 sekunniksi ja pidä 
sen jälkeen 20 sekunnin tauko, toista muutamia kertoja. 
· Nopeutta voi harjoitella supistamalla lihaksia mahdollisimman nopeasti 
useita kertoja, minkä jälkeen seuraa pitkä rentoutus. 
· Voimaa voi harjoitella supistamalla lihaksia niin voimakkaasti, kuin mah-
dollista 10 kertaa, minkä jälkeen seuraa pitkä rentoutus. 
· Hengityksen tulee kulkea harjoittelun aikana tasaisesti koko ajan. 











· Asetu selinmakuulle ja nosta lapsi jalkojesi päälle ”lentokoneasen-
toon”. 
· Ota tukeva ote lapsesta molemmin käsin, jotta tiedät hänen olevan 
turvallisesti.  
· Nosta lantio irti alustasta, pidä jännitys yllä ja laske lantio alas.  
· Liike on pieni mutta tehokas. 
· Samalla voit jännittää lantionpohjanlihaksiasi. 
· Liikettä voidaan tehostaa tekemällä lantion ylösnoston jälkeen lantio 






      LIITE 3(9).  
   Liikuntaopas 
Yleistä harjoittelusta 
 
Harjoitteluhetken tulisi olla mukava ajanviete sekä äidille että lapselle. Siksi on 
hyvä huomioida tietyt seikat, jotta molemmat osapuolet ovat tyytyväisiä ja nautti-
vat yhdessä tekemisestä. 
· Lihaksistoa on hyvä lämmitellä ennen lihaskuntoliikkeitä. Lämmittelyksi 
voit vaikka tanssia lapsen kanssa, lorutella ja leikitellä tuttujen lastenlaulu-
jen avulla tai käydä vaunulenkillä. Mitä vain, mikä tuntuu teistä mukavalta 
ja saa kehon lämpimäksi ja hereille. Lämmittelyksi riittää noin 10–15 
min:n sykkeen kohotus 
· Lihaskuntoliikkeitä kannattaa tehdä 15 suoritusta kerrallaan, pitää pieni 
tauko ja toistaa uudet 15 suoritusta. Tavoitteena voidaan pitää 3 x 15 liik-
keen sarjaa 
· Liikkeitä tehdessä hyvä ryhti on kaiken perusta: vatsalihaksia ja lantion-
pohjan lihaksia jännittämällä saadaan aktivoitua ryhtiä tukevat lihakset, 
jolloin selkä pysyy suorana 
· Kaikissa liikkeissä siis hyvä ryhti, hartiat rentoina ja polvet ja varpaat 
osoittavat samaan suuntaan! 
· Lopuksi kannattaa venytellä lihaksia, sillä se auttaa lihaksia palautumaan 
rasituksesta. 
Oppaan koko liikepatteristoa ei tarvitse tehdä kerralla, vaan voit poimia liikkeitä 
tarpeen mukaan ja lasta kuunnellen. Terveyden ja jaksamisen kannalta olisi hyvä 
harjoitella vähintään kolmena päivänä viikossa. 
Kaikkein tärkeintä lapsen kanssa liikkuessa on muistaa lapsen olevan se, kenen 
ehdoilla harjoitellaan. Hyvin syönyt ja levännyt lapsi jaksaa usein parhaiten ja 
nauttii äidin kanssa yhdessä liikkumisesta!   
 
   
 




Muunneltu vatsalankku on tehokas tapa aktivoida syvät vatsalihakset ja ylläpitää 
samalla kontakti vauvaan. 
· Asetu punnerrusasentoon kämmenet lattiassa, jalat ja koko keskivartalo 
tiukkana. Kevyempi vaihtoehto liikkeestä on pitää polvet lattiassa. 
· Vedä napaa kohti selkärankaa ja ylläpidä lihasjännitys 30–60 sekuntia.  
Pidä pieni tauko ja toista liike. 
· Lihaskunnon kasvaessa tähän liikkeeseen on helppo lisätä punnerrukset ja 
koskettaa omalla nenänpäällä vauvan nenänpäätä. 
· Hymyile ja juttele vauvalle samalla, niin lapsi tuntee osallistuvansa tähän 
yhteiseen hetkeen. 
· Lapsi voi maata selällään lattialla / istua äidin vieressä tai toimia painona 
äidin selässä (äidin selässä vain siinä tapauksessa, että lapsi on riittävän iso 
hallitsemaan tasapainonsa eli 1-vuotias). 
· Liikkeen aikana jännitä myös lantionpohjan lihakset. 
· Tärkeintä on huomioida lapsen turvallisuus! 
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      LIITE 3(10).  
   Liikuntaopas 
Toinen vaihtoehto on tehdä perinteinen vatsalankkuharjoitus. 
· Asetu kyynärnojaan, pidä jalat ja koko keskivartalo tiukkana. 
· Vedä napaa kohti selkärankaa ja ylläpidä lihasjännitys 30–60 sekuntia. Pi-
dä pieni tauko ja toista liike muutamia kertoja. 
· Liikkeen aikana jännitä myös lantionpohjan lihakset. 
· Lapsi voi olla selinmakuulla äidin vatsan alla, jolloin katsekontakti lapseen 
voidaan ylläpitää. 
· Samalla voit suukotella ja höpötellä lapsen kanssa. 
· Lapsi voi myös olla vatsamakuulla tai istua äidin selässä, edellyttäen, että 
















Esimerkiksi lasta nostaessa voi aktivoida lantionpohjan lihakset ja samalla 
tietysti vatsa- ja selkälihakset!  
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